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ACTA NUMERO 10

4 de diciembre de 2024

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

EVELYN-VALERIA OSPINA CANAVERAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1.035.304.548

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: Ahorros
| NUMERO DE CUENTA: 54280883788

CONTRATO N2

ENV-15-08-0545-24

FECHA DEL CONTRATO:

7 de febrero de 2024

OBJETO-DEL CONTRATO:

Prestar los servicios profesionales de ingenieria para el
apoyo en el programa de calidad del aire y gestion
atmosférica y energética del municipio de envigado en lo
relacionado con la administracién de la data del sistema de
informaciéon y monitoreo ambiental de la secretaria de medio

PLAZO:

ambiente y desarrollo agropecuario-
239 Dias mas 73 dias '

FECHA DE INICIO:

8 de febrero de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $38.536.873

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $
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presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al
informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto,

donde se detallan las (actividades, obligaciones, tareas, productos.)
realizadas, desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y
de acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se
pagara de acuerdo a la ejecucion.

Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar
acompafiada de la certificacién que acredite que se encuentra 4 paz
y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud,
pensiones y Riesgos Laborales).

Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contara con un término de
cuarenta y cinco (45) dias hébiles siguientes a la fecha de radicacion
de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: Del 04 de noviembre de 2024 al 3 de diciembre de 2024

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de afo.

FECHA DE REINICIO: Dia de mes de afio.

ACTA DE ADICION: 1

FECHA DE ACTA ADICION: 25 de septiembre de 2024

VALOR ADICION: : ) $11.757.012
PRORROGA: ’ 73 dias _ _

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $50.293.885

{valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

£n 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 delegacidén para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds 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, enunciédo_en ef encabezado de

este documentoy la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago'del acta correspondiente, de conformidad’

con el _informe_Técnico, administrativo, juridico, financiero v contable, revisado, verificado y elaborado por Ios
supervisores, informes que reposa en la expedlente del contrato con todos los soportes de Iey EXIgIdOS

3. SEGURIDADSOCIALINTEGRAL' L.

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a’los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aphcé la base de
liquidacion estabtecida en la ley. :

Si el contratista esté obligado a presentar plamlla o certificacién de segundad soaal dlllgenue el cuadro

Persona Natural
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Planilla numero 1067592576
Periodo de cotizacién ! 11-2024
Fecha de pago . 17/11/2024
Valor base de cotizacién y ' ©1.959.600
Valor pagado en salud 313.600
Valor pagado en pensién 245.000
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo . 47.800
T . Persona Juridica -

Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal a
O

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 det

objeto del contrato.

- B ‘5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 4,898,755
2 Glosaf{+}{(-} * 5
3 Subtotal (1+2) - $4.898.755
$ : )
‘4 WA BASE 19% . , [ $
BASE 5% ' 5
: ’ XX% s
5 Impuesto al consumo ' \
6 Vator Total Cuota (3+445) ) 1 $ 4.898.755
o L - XX% $
7 Menaos valor Amortizacion Anticipo= {3x% de anticipo) i
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) . $ 4.898.755
Diligenciar los campos 9 — 10 ~ 11 solo si hay compensacién
19 | Tipodelmpuesto ’ .
10 | Ndmero de Factura . $
11 | Valor de la Factura . S
Valor total a pagar al contratista (8-11) $$4.898.755

-

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Nombre -

Beneficiario Pago (2)

Nimero Identificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar
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Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratusta

ik =

2. EJECUC!ON PESUPUESTAL

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

;:fertlﬁc_zc.il?dd; F:cha ) .Regns?:.)l:ed Fedcha Rubro Sec Valor a
Isponibliida .e Isponibifica _e presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
23202020080000 _
01-110- 01-111- 00003204043839
20241677 29/08/2024 20243062 25/09/2024 | 11501530000100 01 $4.858.755
. 20602

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:

(solo se diligencia cuando es pago dnico y/o final)

Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste * ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)
presupuestal {A) esta acta - {C=A-B) sl NO
(8) '
01-XX- b 8544808 8484880.8884444
5 $(A) $(8) S5(C=A-8) Q O
OXXXRX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

-

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

e Sewe :\'eb

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

eatriz Elera Lema Fernandez
Secretdria de Medio Amblente y Desarrollo Agropecuario -

Nombre completo: Andres fFelipe Mefia Restrepo
Elaboréd & Cargo: Lider de Programa
O Dependencla: Secretaria de Medio Ambiente y Desarrolip Agropecuario,

Revisd y aprobé (pBa:n

Los aqui firmantes mar\ife amos que hem
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre completo: Alejandra Cardenas Nieto
Cargo: Directora de Gestion Amblental . .
“ieorndencia; Secretarla de Medio Ambiente y Cesarrello Agropecuario

lefdo y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se

Nombre Supervisor Contrato

Andres Felipe Mejia

Correo electronico:

Andres.mefia@envigado.gov.co

9. NOTAS

s Lainformacién y firmas de elabord, Revisé Y aprobd son obligatorias.

Notas.

«  Cualquier modificacién al formato de esto acto establecide en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP
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Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentra en, G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario . .

Numero Documento de Salida
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras
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