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DEPOSITO Y FERRETERIA LA 39 SAS

CONTRATISTA:
NUMERO DE 901.419.904-1
IDENTIFICACION:
ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 02900000877

CONTRATO N°: ENV-09-30-1430-24
FECHA DEL CONTRATO: 4 de octubre de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: Suministro de materiales para los programas que adelanta la
administracién municipal de entrega de subsidios de mejoramiento de
habitabilidad y locativo, mejoramiento de vivienda para personas con
discapacidad y construccion en sitio propio, plan Lotes y terrazas
PLAZO: 45 DIAS

FECHA DE INICIO:

10 de octubre de 2024

VALOR CONTRATO
VIGENCIA:

$ 806.722.689

VALOR CONTRATO VIG.
FUTURA:

N/A

VALOR IVA:

$1563.277.:311

VALOR TOTAL:

$960.000.000

FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente
contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera:
Mediante pagos parciales segln el material entregado y recibido a entera
satisfaccion por parte del supervisor del contrato, conforme a los valores
unitarios del proponente seleccionado; lo anterior, de conformidad con la
Circular 20240000008 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion
Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia
2024 y con la presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual
se presentara la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo
por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y
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Riesgos Laborales), previa presentacion de factura y certificacion del
recibo a entera satisfaccién por parte del supervisor. Para cada pago el
contratista debera 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, Pension y
Riesgos Laborales de sus empleados y aportes parafiscales emitido por el
Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso de ser persona juridica).
Paragrafo: 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 pago.

PERIODO A PAGAR: OCTUBRE A DICIEMBRE
FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: 1 |
FECHA DE ACTA ADICION: 21 DE NOVIEMBRE DE 2024 _

VALOR ADICION: N/A

PRORROGA: 37 DIAS f
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $960.000.000

(Valor contrato mds adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacion, 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 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
_perwsores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de Iey exrgados

emw;

3 SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacidn de los documentos soportes 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 la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero N/A
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
Valor base de cotizacion N/A
Valor pagado en salud N/A
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Valor pagado en pension N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A
Persona Juridica
: Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal | O
Certificado de Revisor Fiscal )

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 22.045.844

Glosa(+)(-) S
3 Subtotal (1+2) $ 22.,045.844

$4.188.710
4 IVA HESE b $4,188.710
BASE 5% S
XX% . $

5 Impuesto al consumo
6 | Valor Total Cuota (3+4+45) $ 26.234.554
' N - . XX% $
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $26.234.554
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacion :
9 Tipo de Impuesto N/A
10 Numero de Factura S
11 | Valor de la Factura $

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre ' N/A
Numero Identificacion N/A
Entidad Bancaria N/A
Tipo de Cuenta N/A
Nimero de Cuenta N/A
Valor endosado a Pagar N/A

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el podr y/o el endsé reenado | contratista
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Certificado de
disponibilidad
presupuestal

Fecha
de
certificado

Registro de
disponibilidad
presupuestal

Fecha
de
registro

Rubro
presupuestal

Sec Valor a
RDP ejecutar

01-110- 20241675 '

29/08/2024
I'4

01-111-20243200
4

8/10/2024

23202010040000000040
010324291107093
000010010605

1 $5.246.492

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23201010030000000040
01032373200209300001
0010605

2 $7.193.946

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010030000000040
01032351100109300001
0010605

3 5961.281

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010040000000040
01032429430709300001
0010605

4 51.476.539

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010030000000040
01032374400109300001
0010605

5 $2.390.408

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010030000000040
01032311010209300001
0010605

6 587.858

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010040000000040
01032412410109300001
0010605

7 $7.893

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010030000000040
01032316000309300001
0010605

8 $2.887.495

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010040000000400
10324219014093000010
010605

9 $1.526.847

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010030000000040
01032373300109300001
0010605

10 $51.632.386

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010040000000040
01032429440809300001
0010605

11 $15.500 |

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010030000000040
01032372100109300001
0010605

12 $294.100

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010030000000040
01032363200105300001
0010605

13 $123.482

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010010000000040
01032153200109300001
0010605

14 $50.634

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010040000000040
01032412610309300001
0010605

15 $120.894

01-110- 20241675

29/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010040000000040
01032429110209300001
0010605

16 $671.995

01-110- 20241675

25/08/2024

01-111-20243200

8/10/2024

23202010010000000040
01032153120109300001

17 $1.546.804 (.

0010605
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EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(salo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
: Valor total : velor. | ; Autoriza
Registro de eletre BoF cadls ejecutado Valor ajuste ajuste

Disponibilidad Rubro presupuestal 8 ru:ro ; incluyendo (C)

presupuestal este acta (C=A-B) S| NO

(A) (8)

Para constancia firma:

Firma
JUAN JOSE 0 OZCO VALENCIA
(I\:J:rr;:re del Ordenador del Gasto SECKETARIO DE OBRAS PUBLICAS

Nombre completo: HERNANDO DE JESUS CHAVARRIA MURIOZ

Elaboré espghfnara firma = PROFESIONAL UNIVERSITARIO
. i e v / M+ Renlleniie SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS

Nombre-completo: HERNANDO DE JESUS CHAVARRIA MUROZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS

Revisé y aprobd espucio g Cargo
/ [ Dependencia:
Los aqui firmantes mani estamos q ryﬁemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada a Jé ley, por lo’que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato HERNANDO DE JESUS CHAVARRIA MUROZ
Correo electronico: Hernando chavarna@enwgado gov o _
9 NOTAS

e Lainformacidn y firmas de elabord, Reviso y aprobd son obligatorias.

e Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
» [oscampos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

e laguiode d;hgencmmrenro se encuentra en G+ AR- G 053

10. RE PO RTE BIEN ES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de _ Nimero Documento Entrada 2024 0023 7%
Funcionario JOHN ARLEY RODAS SERNA , , i
qusReporta Numero Documento de Salida QGQ MOO 2’5}

Aplica para contratos de obra y compras
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