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1. CONTRATO >

CONTRATISTA:

SOLUCIOMES INTEGRALES TM SAS

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900374639-5

L
!

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA:

[Cuenta Corriente

NUMERQ DE CUENTA:

! 232226514

CONTRATO N2

E;Nv-17-30-0736-24

FECHA DEL CONTRATO:

25 de abril de 2024
|

OBIJETO DEL CONTRATO:

Prestacién de servicios de asesorfa y orientacién para la implementacién de
acciones que impulsen el desar'rollo sostenible del ecoturismo en |3 zona 11 del
municipio de envigado; incluyendo formacién, evento de comercializacién,
orientadores turisticos con ia adquisicion de su respectiva dotacién, difusion y
promocién del manual de use a;'nbiental.

PLAZO:

7 meses
|

FECHA DE INICIO:

25 de abril de 2024

Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$131.002.552

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: NA

VALOR IVA: i $ 24.890.485
1

VALOR TOTAL: $ 155.893.037

FORMA DE PAGO:

El pago lo hard el Municipié de Envigado, al Contratista, en la caja de |la Tesoreria
Municipal o transferencia electrénica, previa presentacién de la cuenta de cobro
o factura debidamente legatizatla. Este pago se hard en pagos parciales segun

servicio efectivamente prestadoy recibido a entera satisfaccion, segun certificado

™~
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y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se
encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto
de cada uno de sus empleados, pdgo que se hara con sujecién al plan anual de
caja P.A.C. Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y salvo por
concepto de seguridad social y parafiscal; PERSONA NATURAL: Salud, Pension y
Riesgos Laborales, cuando aplique. PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién 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 contard con un término de cuarenta y cinco (45) dias hébiles siguientes
a la fecha de radicacién de la factura, para realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: Del 25 de agosto al 24 de septiembre de 2024

FECHA DE SUSPENSION: NA

FECHA DE REINICIO: NA

ACTA DE ADICION: NA

FECHA DE ACTA ADICION: NA

VALOR ADICION: NA
PRORROGA; NA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 155.893.037

{Valor contrato mds adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demads Decretos
reglamentarios, asi como e! Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demas 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 ef ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento y fa 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 revisidn y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose af dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista esté obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero NA

Periodo de cotizacién NA

Fecha de pago NA
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Valor base de cotizacién NA

Valor pagado en salud NA

Valor pagado en pensién NA

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo NA

. Persona Juridica
Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal &
Certificado de Revisor Fiscal X

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 $ 22.897.836,14
2 Glosa{+){-) 50
3 Subtotal (1+2) $22.897.836,14
$
4 IVA BASE 19% % 4,350.588,86
BASE 5% ! $
i XX% 50
S Impuesto al consumo I
6 Valor Total Cuota (3+4+5) | $ 27.248.425
. .. . XX% $0
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 27.248.425
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto 50
10 | Numero de Factura $0
11 | valor de la Factura $0
Valor total a pagar al contratista (8-11) $27.248.425

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO S| TIENE ENDQSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero Identificacién

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

»

Valor endosado a Pagar

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el cc_mtratista.




Cadigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLADA

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha
) - . - Rubro Sec Vvalor a
disponibilidad de disponibilidad de .
. R presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
23202020080000
01-110- 01-111- 00003502046831 5
20240635 8/02/2024 | 041627 | 221942924 | 15001731700100 ! 11.168.108
20757
23202020090000
01-110- 01-111- 0003502045929 S
20240635 8/02/2024 20241627 25/04/2024 13001731700100 3 6.040.000
20757
23202020080000
01-110- 01-111- 00003502095855 5
20240635 8/02/2024 20241627 25/04/2024 50001731700100 4 10.040.317
20757

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico 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-B) si | NO
{8}
01-XX- OO0 UK X
$(A) s(8) ${C=A-8) O o
20XXXXX XUXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
e —
8. RESPONSABLES
Para constancia firma: 7
Firma L ey %__
(O_";__? \é’)\ == A e
| Gabriel Jaﬁe—l.Z:!‘:-ﬁEc: Rendén
2':::?9 del Ordenador del Gasto Secretario Desa ondmico

)
Nombre completo: Wwilson Alexander Paz Noguera
Elabord pOci d‘lﬂ Cargo: Técnlco Operativo
\M M Dependencla: Desarrollo Econdmica

I Nombre completo: Luz Mayort Castrillén Morales
Revisé y aprobé i Cargo: Técnica Qperativa
Dependencia: Desarroflo Econdmico

Los aqui firmantes manifestymos fue hemosteido y revisado toda la informacién que obra en el documento, 1a cual se
encuentra ajustada a Ia ley, por lojque se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato ‘| wilson Alexander Paz Noguera
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Correo electrdnico:

| wilson.paz@envigado.gov.co

9. NOTAS |

f

o 'l
Lo informacién y firmos de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

Cualquier modificacidn al formato de esta acta esfab!ecr’da en el SGI serd objeto de devolucién de fa CxP.

Notas.

Los campos que no se requieran ser diligenciados é‘olocar N/A no aplican.

La gufa de diligenciamiento se encuentra en G+ Aé-G-OSS

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
que Reporta

Numero Documento Entrada

Nimero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras
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