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6 de noviembre de 2024
1. CONTRATO_
CONTRATISTA: ‘ AR MULTISfSRVIP SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901.202.847-7
ENTIDAD BANCARIA: 456000097406
.1 TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA: BANCO DAVIVIENDA
CONTRATON® ENV- 04-32-0449-24
FECHA DEL CONTRATO: 31 de enero de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de senvicios de telefonia movil (voz y datos) para la alcaldia de
envigado
PLAZO: 11 meses
FECHA DE INICIO: _9de febrero de 2024'
VALOR CONTRATO VIGENCIA: " $34.491.600
VALOR CONTRATO VIG. N/A
FUTURA:
VALOR IVA: $6.553.404
VALOR IMPUESTOS AL $1.379.664
CONSUMO:
VALOR TOTAL: $42.424 668
FORMA DE PAGO: | El Municipid de Envigado realizaré el pago al Contratista, de la siguiente forma:

El pago lo hara el Municipio de Envigado a! Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o por transferencia electronica, previa presentacion de la cuenta de cobro
o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en pagos parciales segin
servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion, segun
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certificado y control del supervisor del contrato; pago que se hara con sujecion al
plan anual de caja P.A.C.
Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concepto de
seguridad social y parafiscal:
PERSONA NATURAL: Salud, Pensién y Riesgos Laborales, cuando aplique.
PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus empleados y
aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso
de ser persona juridica)
Nota: El Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45)
dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada
desembolso.
Paragrafo: Como un requisito para la ejecucion del contrato, es la inscripcion de
la cuenta financiera por parte del proponente seleccionado a la cual el Municipio
le hara los pagos que se deriven de la contratacion.
PERIODO A PAGAR: Mes de octubre de 2024
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: $0
PRORROGA: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $42.424.668
(valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demdas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de

liquidacion establecida en Ia tey.

Si el contratista esté obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural
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Planilla numero i I T T B T TR I L

Periocdo de cotizacién ) ALTOAAL

Fecha de pago I S N B ML RN

Valor base de cotizacién B '

Valor pagado en salud

Vator pagado en pensidn “

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo :

Persona Juridica
Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal X
Certificado de Revisor Fiscal |

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ] $3.135.600
2 Glosa{+)(-} o $0
3 Subtotal (1+2) $3.135.600
BASE 19% $595.764
F—- .
4 VA BASE 4% $125.424 $721.188
XX% $

5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $3.856.788

N - - 0% $0
7 Menos valor Amaortizacién Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $3.856.788
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto
10 | Numero de Factura $
11 | Valor de a Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $3.856.788

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) 8eneficiario Pago (2)

Nombre

Ndmero Identificacidn
Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.
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7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rub Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de res: J:stal Rgp ciocoar
presupuestal certificado presupuestal registro P P )
01-111- '212020200800000
01-110-20240235 | 10/01/2024 20240626 9/02/2024 0000000000841310 1 1.393.344
0043040010000003
01-111- 2120202008000000
01-110-20240235 | 10/01/2024 20240626 9/02/2024 0000000008413300 2 1.393.344
043040010000003
01-111- 2320202008000000
01-110-20240405 | 18/01/2024 20240626 8/02/2024 0019030458413100 3 535.050
133310210020646
01-111- 2320202008000000
01-110-20240405 18/01/2024 20240626 9/02/2024 0019030458413300 4 §35.050
' 133310210020646
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
B ) {solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final) ] ]
Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo {C)
presupuestal {A) este acta (C=A-8B) sl NO
(8)
01-XX- XXXXXXXXXXXXXXXKX XXX
A B ${C=A-8 o| 0
20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX W ,\\5 15 ( :
AN
8. RESPONSABLES] N\
Para constancia firma: ] \
%r'/’ e
Firma ——
RAUL EQJUARDO CARDONA GONZALEZ
Nombre del Ordenador del Gasto .. alde
m g,
Ja Ui
7 Nombre completo: Paula A. Sanchez Garcla
Elaboré W Cargo: Profesional Universitario
Dependencia: Alcatdla
N Nombre completo: Juliana Maria Angel Garcia
Revisé y aprobd ), Cargo: Profesional Universitario
Dependencia: Alcaldia

Los aqui firmantes manifeXtaknos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
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Nombre Supervisor Contrato BT P SN
Correo electrénico: T L N A

9. NOTAS

__La Informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.
Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
La gula de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

Nuamero Documento de Salida




