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-----------------------_._:_,...------ - -- --_ ..
ACTANUMERO 01

1. CONTRATO

I-----------------:--:--:-----:--:~-:---_ ....._..--.---------~-
15 de diciembre de 2024 .

I~CO~N-T-R-A-n-~-A-:---~~-~-----EL-·C-O-M-I-t~-DE-RE-H8_A9_BO_19l8_ITI_AS_C9~-~I:..AN.:~.O.-Q-U-IA--.--.- __ .'jl
NÚMERODEIDENTIFICACiÓN: v ,e,', I

t~ ''''. -
ENTIDADBANCARIA: BÁNCOLOM~JA'f .:'j:.•.:

--T-IP-O-D-E-C-U-E-N-T-A-:-----~--I~~-----~------.-.-.-A~hoñ~~._=r~~:~::;· -_._-

------------1-0-17-S-0-0-05'OO· .• -r.:-0T't"'.-; -,... - _.
NÚMERODECUENTA:

..------------f-------------,;,,_---:-- .'-"-.--_-.
OBJETODELCONTRATO: PRESTARlOS SERVICIOSPROFESIONALESPARAEl "DESARROllO,DEACCIONESE

IDENTlFICACIONDE LA POBLACIONCOI)l~m?,C~~A'~,I.I?Ao.DEL MUNICIPIO DE '1

ENVIGADOY DARCUMPLIMIENTOA LO REQUERIDOENLA RESOlUCIONNUMERO
00001197 DE2024 ')';::'1:1 • - ..: . . I

I-----------.¡----------------~---_.--'" .30 Olas'" .. !_~_ ..
1- + . --- ~N(::.~'.¡~Itl·r.:...:·.·..;,...:-- . - .....

22 de.noviembre de 2024 (Esp.cuando sea urgencia manifiesta)

PlAZO:

ENV-13-32-1S00·24·1CONTRATONI! :

-----------+------------~'"'!'.'"'::'~--:---------_..__. ~
FECHADELCONTRATO: 19 de noviemllfE! efe 2024

VALORCONTRATOVIGENCIA: S 35.000.000

FECHADEINICIO:

~)¡;AG:;L:J4!..-----~._\::.'.~---- _._.
VALORCONTRATOVIG. FUTURA:

·------------i---'--------------;---- -----. ---VALORIVA: ...•.l~H¡J·: i

VALORTOTAL: S 35.000.000---------------------4--------------------------,----------------------".

. FORMADEPAGO: ElMunicipio de Envigado realizará el pag.P..:álíf9,~.tr;a,~i~t~~.de la siguiente forma:
El pago lo h¡¡rá el Municipio de EnvigadQ:~~fR~..tf~tjst.a,;en la caja de la Tesoreria
Municipal o por transferencia electrónica, previa presentación de la cuenta de
cobro O factura debidamente legalizada: E~tépago se hará en pagos parciales
según servicio efectivamente. prestado'~.r,~~ibido a entera satisfacción, según
certificado y control del supervisor del córitÍ'ato; pago que se'hará con sujeción

_______________ ..J...:a:.:..l.!:.p:..:;la.;.:.n.::=.a:..:.nu::.:a~1de cája P.A.C. . • ::·.:.f~~~~-~.:...-.. ._.'

.
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Paracada pago el contratista deberá acreditar estar a pazy salvo por concepto
.... _ ;de:seguridad social y parafiscal: -

. , .' ~ERSONANATURAL:Salud,~ensión y RiesgosLaborales, cuando aplique.
: P.ERSONAJURIDICA:Salud,Pensióny RiesgosLaboralesde sus empleados y

. , aportes'paraflscales emitido por el Representante Legalo Revisor Hscalíen caso
. .",,' ,.l...;.,. 'Clé'serpersona jurídica)

l:V.t~:-~":'~':~ .' N~fa: ElMunicipio de Envigadocontará con un término de cuarenta y cinco (45)
.: .s' ¡Uf,{. ' i días hábiles siguientes a la fecha de radicación de la factura, para realizar cada

... " ... desembolso.
..... "." .'~,,~!.\ . ··p'atágrafo:~omo un requisito para la ejecución del contrato, es la inscripción de

• la cúenta financiera por parte del proponente seleccionado a la cual el Municipio
_ _ •.• I " ~ •... ~ ; ,h~:ha:rálos pagos·quese deriven de la contratación. • '
PERIODOA PAGAR:. ; .. " .' ,~ Del 22 de noviembre al 15 de diciembre de 2024

'..,

( r'·, I r.»>; ," ,.

FECHADESUSPENSiÓN:'.;', ' • ~",. J' • ,

,:~ . " ': .; ~'"(\.-.-------~..;.--:;.-r--~---------_:__--__:_---------__l
FECHADEREINICIO: .. ,..,.. r , . ,.'J \,.',1;:.. ~~.•¡(ir '0.'< :w .l¡\¡.

•• .»' •• : ... ~,'

ACTADEADICION: .\t_":("
FECHADEACTAADICiÓN: ~I '", IY., ¡1(. 'r,r ,'o " • '1(;,.. ----.!f-:-.--------:----_,;._,;._,;._,;.-...:..:..-:...----- ......----.-
VALORADICION: ---:-:-:--~~ ..;;:.•:,.:... -:- -:-....;~ _I

tI ... l' ....:;¡t' .PRORROGA: :" F"l L. " -l~L ~ I .' " ....

VALORTOTALDEL'é6N~tk~~A~T~·oT.:~:~~~F"~..~~~~,,----------~-~--~----~$-3-s-.0-00-.-00-0--l

(Valor contratornés' cidido'nf:'"

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474.de 2011, Ley 1882 de 2018 y demás Decretos
reglamentarios; así corno el Decreto de delegación para la contratacíén, el Manual de Contratación, Supervisión ~
Interventoría y demás normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordehador del Gasto, los Delegadospara Contratar, los Interventores y Supervisoresen el ejercicio
de sus funciones y con base.en.et contrato que se encuentra plenamente legalizado; enunciado.en el encabezadode

f • ~ • •

estedocumento y la forma de'pago estipulado en el mismo;Autorizo el pagodel acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, jurídico. financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
sucervlsores _informes que reposa en í1expediente del contrato'con todos los soportes de ley exigidos.

.. ~~f·(~.. 3. SEGURIDADSOCIALINTEGRAL

Ratifico la revisión y ve(~~a~!ó~,~~ol,.documentos soportes d~1co~tratista con res~ecto a los requ.erimientos de
seguridad social integral estatileeiaos"pbr la ley, encontrándose al dla en sus pagos, pa~a lo cual aplicó la base de
liquidación establecida en la ley. ,

SIel confratista está obligado a presentar planilla o certificación de seguridad social 9i1igencieel cuadro.'.- --- ....-- -- - TI .(_~ PersonaNatural
...... '-:" :: ..~ ;

.....
-,, j ~~.....
. '1! r ...
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-
Fechade pago rl.,~~ ,¡I(' aqtil f'ttl- -d '("ciCl', :,/,una f~'ct'(i,

Valor ba~ede cotización
.' -. '., .

Valor pagadoen salud ~'.' : '., -.
Valor pagadoen pensión

_..
i. ;., . ." ,

Valor pagadoARLsegún tipo de riesgo

¡- PersonaJurídica
- Tipo de documento

, Presentó-
Certificado de Representante Legal 181
Certificado de Revisor Fiscal ··~-:··:-:::fJ·f:~·~.--:....-

- ' .. .• :,:.::c:· .T
'.

4. ACEPTACiÓNDELBIENV/O SERVICIOPRESTADO :~...--r-'" .. '. i, 'l/t?r:;I'-~
Asímismo certifico que se recibió a entera satisfacción los servicios prestados por el t~ntratista en cumplimiento del
objeto del 'contrato. ' . . . ... ., (

- --- ...
S. VALORA PAGAR .' V'

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA S 11.670.312_

2 Glosa(+)(-) S /r -
3 Subtotal (1+2) $ 11.670.312- $~~J,!'..'~';'.o:,~

BASE 19%
.'

4 IVA S
BASE5% s V. XX% PreSl!¡¡to S

5 Impuesto al consumo !'~/..'_-' -- -
6 Valor Total Cuota (3+4+5) '-." -: ··~t._r;,· Oo. .. S 11.670.312_ .... _ .......... - V7 Menos valor Amortizac~ónAntlcipo= (3x% de anticipo)

XX%.: _ .. -f.' '.:~71f'.. $
t"Si/..')0 ~.- • > ,

! .,Oo, ... .,.... .... .,1-

8 Valor a Pagar.delActa (6-7) ~.'1 - ; S 11.670.312_._,,_. __ .lo ..- .-
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensación

)~ F(}r "1 ( ...... _ . ~.

9 TIpode Impuesto : . (--_. __ .• :

10 Número de Factura ..--_ ..... ' Oo' $-1/._ ... ;-_. - ,

11 Valor de la Factura - . ,_. S_
Valor total a pagar al contratista (8-11) "'- S 11.670.312'

.. ... -
6. ENDOSODELPAGO .. ,

DILIGENCIARSOLOSITIENEENDOSO-- .. .- " .... I

Benefiéiario Pago(1) , Beneficiario Pago (2)
Nombre ;

r - .o •• _ •• ._ ........_.
Número Identificación

, - . ._ ...

" I •..·T.· -
Entidad Bancaria •. r,

,

Tipo deCuenta
,. .-... . - . , -

Número de Cuenta '-.: ,.. .'- ......
Valor endosado a Pagar .\ 50(1 .j .. , ~,'- ........ .,

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o' el endosó presentado'pÓr:telcontratista.'- , - ..
. - ..

,
" "

. . ... ~
! "
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,u', '} ;';',;0 :S~.." 7. EJECUCiÓNPRESUPUESTAL,

Elvalor a pagar descrito en !a,present~.acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
...• '1 .f.o ..... ,., .""" ,..J:.

Certificado de FéCha''l' ti, 1"Registrode Fecha
disponibilidad ~é '.~ : dispbnibili'dad / de Rubro ~ec, ' Valor a
presupuestal ' certificado ·pr.b$....Ipuestal ¡fegistro ¡presupuestal ROP ejecutar

V ,;,' .;.':r, V 1,ft3202020080000'17 V
01-110~ / 20¡'09/202~' V:P1-111- 20/1~/2024' I 00001905040839V 01 l?, ,
20241832/, '.' '.¿/ 2,0243585 / 9000133230210~ 01, / 11.670,3131

, W1W

EJECUCiÓNACUMULADADELCONTRATOPORRUBROPRESUPUESTAL:
,"' :. .."'

'(solo se diligencia cuando es pago 'únicovIo final)

V ,11'\
$ 2~.329.688/ 181 D! \

I -'"1, \

-" . '..:~,( 'L)\~/~-__)_.. I",~ 1/
~Fi_rm_a •__ ~I~.~·:~!~~-"_.:~~~;~~~;:~,~ S_A-L~-O~M~E'~L~~~~~~Wo\~k)Ñ~'O~~~~A~P-A-TA------------~!,~I~\....;oo../~/_i~lJI
Nombredel OrdenadordelGasto: ,., ,>, < , Secretaria de Salud' I~
Cargo • I,

Valor
- \ :

Valor total registro
por cada rubro

(A)

ejecutado
incluyendo
este acta
/(8)

Autoriza
ajusteValor ajuste '

(e)
(C = A - B)

Registro de
Disponibilidad
presupuestal

,Rubro presupuestal
l' , " • ~. .',/ .; ",~

01-111- V232020~Op8qOO~OORP"~90 [/ V' $ ,
20243585! 50408~~~qOO~~~~~~P7aOr S 35.000.000/ 11.670.312

"",,201·10-:,~./
, • ti

.' '.~.! -.;tf~,:.,r 8. RESPONSABLES

Paraconstancia firma:

./
i ' ..'-f.; : '," Nombrecompleto: Un.MarcelaMontoyaMella

__EI_ab_or_6 ~bl~,~.~,:,~4~~'~;~~~--~~~~~~gO~1~d~e~nc~la:~ ~--~~~:~;:~:~~~d:~~n~~=~~~~lv~a~------------~~ __
{ / Nombrecompleto: Alcxanc!raMariaMarlnteen V

, ,1 1J~r .';;:,'"f'_r'-:~'''';" ~,'~,··,;'1.,",n Cargo: • Au~lIiarAdmInistrativa V' ;'11~i:J.Y'C1(". ,r.~M,•. , Dellendencla': Secretaria de Salud

los aquí firmantes manifes(a~s(,q,u~\'lenios leído y revisado toda la información que obra en el documento, la,cual se..... ~~. .~..
encuentra ajustada a la.lav,'pordo·qlie.se presenta para la firma del Ordenador del Gasto,

Revis6yaprobó

Nombre Supervisor Cont-rato{ ':p:! r.1'I'1!I<~ndraMariaMarinleón '~~~~~~==~~~~--~~~-----------------------------------------------------'Correo electrónico: ': ,~.. :AI~andra,marin@envigado,gov,C.o-lina,montoya@envigado,gov,co

9. NOTAS
, ,'!iVt. ..,

Notas.
• La información y firmas de elaboró, Revisóy aprobó son obligatorias, .

.., ,. ,: 't'·: :(..:J_'" ':.. "
"o"

• "Los campos que no se requieran ser diligenciadoscolocar N/A no aplican,
• ' , CualqUiermcid{fitoclón al formato de esta acta establecidoen el 561será objeto de devolucion de la CxP.

.. "_._'.'
,"" .r •.. I
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I • La guía de diligencia mienta se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTEBIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
...

Nombre de Número Documento Entrada

IFuncionario
'.-.- _ ...

v

Número Documento de Salida
que Repórta . '_0/ _",....WO-,.....;.'~'-'.' . , .'

_., ,.

Aplicapara contratos de obra y compras f (>~C...~ _. o ••

<1,-_ •• '.••.• ~.'

I,.....-.-.,.I! ! ..: . •~.'I •r '¡ ·~~!~"I¡-,::,..; ......
y ~.»--..,_..;......_~......._..'.I._---_.._.

1 " .i .,....,',

fi .\,¡\: ..,¡:.
~ ..... A· ..~

'..~~) {',..
. ,. ~!1, ~(.~
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