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'ACTA NUMERO 10

___8dedicembrede 2024

AR O TR e |
| |
. CONTRATISTA: SANTIAGO GARCIA MEJIA |
| NUMERO DE IDENTIFICACION: 1.037.601.047
. % e R e b St <8 |
P T e RN ol N
_ENTIDAD BANCARIA: o .~ y. Rt o A = E |
TIPO DE CUENTA; Ahorros b "
| NUMERO DE CUENTA: _ | 009210187
CONTRATO Ne' | ENV-08-09-0319-24 W ARNeE
FECHA DEL CONTRATO: | & de febrero de 2024
GBIETO DEL CONTRATO: | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo framites an
general que permitan garanfizar la operatividad de la secretaria de
movilidad
______________ | s -
e A e = 317 dias £ ool
| FECHA DE INICIO: [ Bdefebrerode2024 = < 2 LR
| VALOR CONTRATO VIGENGIAT | $ 24 487 095
VALOR CONTRATO ViE FUR A ————— b gt - L DO Y A ]
r_.v_AL_ORi_VA;__. B o T T e e G L S L — D 1'
T e U SRS IS S IS RS SRR M ’ j
VALOR TOTAL: | $24.487 098 ’
R e e e e et e e e 4 e = et S . e e e b e _...._.....,...._.....__i

[ El'municipio de Envigado, pagara al contratista el valor dei presente conirato de j
acuerde al PAC, (Plan Anual de Caja) para la vigenaia 2024 sl cual esta seporado i
en el Registro de Disporvhilidad Presupuestal (RDP) del presente contrato ¥ se i
i

|

| FORMA DE PAGO:

autorizard el pago de acusido &l informe del sUperqsor que se presents al
ordenador del gasto, donde se detalian las {actividades obiigaciones, tareas.
produclos ) realizadas. desaroiladas o entregadas durante el periodg g pagary de
i acuerdo al plazo establecide en 2l contraio En todo caso se pagaré de acuerdo g
[ la ejecucion Paragrafo 1 La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar
acompanada de la certificagion que acredie que $e encuentra a paz ¥ salvo por
concepio de page de la Sequnidad Sona) mtegral (safud, pensiones y Fiesgos
Laborales) Parégrafo 2: El Municipio de Envigade confard cen un ierming de i
cuarenta y cinco (45) dias habiles sigulenies a la fecha de radicacian de fa factura

{_C documento equivalente, para rezhzar cada desembolso i
| PERICDO A PAGAR: ’ 8 de noviembre &l 7 de diciembre de 2024 '

FECHA DE SUSPENSION: i ; £ T
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- |

FECHA DE REINICION Py de mes de ano i

| |

R !

|ACTADEADICION: | _ |

_FECHADE ACTAADICION: |  Diademesdeabo |

| VALORADICION: 13 & DENITE. o b, oy e las |

| PRORROGA:; 1 s o S s, |

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: s |

| {valor contrato mas adicién} | '

b Ry e 2 e _ ol

2. RESPONSABILIDAD &2 = gz

b i e e S el : |
|

e .

' En cuﬁlpiimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Dacretos

I reglamentarios, asi como ei Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervisian e

‘ Interventoria y demds normas que fos aclaren, complementen y los modifiguen, los cuales hacen referencia a la |
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los intervenioresy Supervisores en el jercicio |
de sus funclones y con basa en el cantrato gue se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de |

| este documentoy laforma de pago estipulado en ef mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad i

' con ¢t _informe Vécnico, administrative, juridico, financiern v contable, ravisado, verificado v elaborado por 1os |

| supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todes los soportes de ley exigidos. |
| supervisores, INTOIN=s 4 = e . UL

1|
o )5 Ny 4005 ST AR o500 L8 35 : Pl |
R e e lals Y s i ‘3.SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL &t
' |
I

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de !

| seguridad social integral establecidos por 13 ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplico ia base de |

'_ liquidacion establecida en la ley. I
. |
| Si el contratista esid obligado a presentar E5_2_4.n_iI_l_g__p_;_qrﬂf_i_gg_c_i_gjg\_dg%egur'ic_i_a_d social diligencie &l cuadro. 9 4'
e e s BRI NS, _Persona Natural % ad
| Planilanumero B R T 74604284 k|
| Periodo de cotizacion ! RSO, P e T T AT RN L
e T R R T S e Lo e A SO |
| Valor base de colizacion | e " $1.,300.000 A
| Velorpagadoensalud Ao $164.200
| Valor pagado en pension e = e e 0L S SIS e 6
 Valor pagado ARL segun tipoderiesgo | | * $6.900 j
[y s e g S R b B0 ARETRRI ) SN = |
L ~ Tipo de documento ; o ‘ Prasentd |

Certificado de Representante Legal '. & |
[ Certificado de Revisor Fiscal  ~ | i ' B TR e NS :
T R TR ST = S s o2 s . !
4 ACEPTACION DELBIEN Y/O SERVICIO PRESTADO ik AR li

: Asi mismo certifice que se recibio a entera satisfaccion 1os servicios pr_estadcs an_' el contratista en carﬁp_limiento"de
| objeto del contrato.
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| 5, VALOR A PAGAR S
i
|1 | Vvalor Cuota pactadz contrato antes de IVA ik TSR38FGOE |
2 Glosa{+){-} $
3 Subtotal (1+2) | $2.3487. 006 |
' 3 i |
4 WA BASE 19% - s |
| BASE 5% 5 |
i D
5 1 impuesto al consumo e | $
|6 | valorTotal Cuota (3+4+5) | $2.347.006
' g X XX7% ' $
7 | Menos vator Amortizacison Anticipo= (3x% de anticipa) i
m8 ' Vd'f” aPagardelActa(6-7) = 3, | $2.347.006 |
|I|gen<:|ar los campos 9 10 -~ 11 solo si hay compensacron i i P i g '
| 9__[ Tipo de Impuesto e ¥ s TR et A T
10 Nimero de Factura ; : G |
. 41 Valor de la Factura o =y W 5
L \!aior total a pagar al contratista (8-11) AR TIRFATA W R SRR e R
_ﬂ_m“ =P _~_ L W e = ?NQQSO D{:L PAGO 458 __ WL S M it B L =B S “_f
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDDSO Z i i o s el R W o v
o R Beneficiario Pago (1) | Beneficiario Pago (2) )
_Nomiire _ ) SRR N VN L
Numero Identificacién | S e AN SRR VR LS TN
_Entidad Bancaria | |
Tigo de Cuenta Sl e AL S B sty BRI
| Numero de Cuenta | |
Lt B! P e S * ol R SN
Valor endosado a Pagar { | 27 s RO
| Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por e! contratlsta____ =l SSPRGE L
|
e LB G S B | T e e S N O RSSO |
7. EYECUCION PRESUPUESTAL '
e e ——
W - it s v e e e it ]
[I \alor a p“—*gd! descrito en |a presenie acta se gjecutara presupuestaimente de la S:gwente forma ¥
 Certificadode |  Fecha Registro de Fecha i =l
. 1T i : o Rubro Sec Valora
disponibilidad de disponibilidad tde \
l 3L o presupuestal RDP giacutar
_presupuestal | certificado | presupuestal registro : ey, :
i 21202020080000
01-110- - 01-111- ; 0000000000085 |
240218 | MOU028 | agou0s1s | B/0H2024 | 4560083040010 . e
| | et 00002 o e
|
T TEIECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
o S = o {solo0 se diligencia cuands es page dnico v/o final) f
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| Valor Autoriza
Registrode | Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste

Disponibilidad Rubro presupuesial por cada rubro incluyendo (c} i
presupuestal ‘ {A) este geta | {C=A-B) 5l ' NO

RN (8] |

01-XX- XXXXXXXXAXKKKHKXKKKAX ' |
$ (A) S | Slc=A-B (O | @
 ZOXKRXX | XKXRXAKNKKAKXXXNKKNK i, |

e 8. RESPONSABLES e
4 & / X,

Para constancia firma: \ . \ !"\ . l

Firma

AN FERNANDO VELEZ PALACIO
Nombre del Ordenador de! Gasto

Cargo ecretario de Movilidad
| !
| ANl )
BT | Mombre camglets: Yangth Milena Hurtado Morent
| Z Cargoe: Vécaico Dperativo

| klahoré

| Secretaria de Movilidad

Nombre completo Yaneth Milena Hurtado Mavend
Técnice Dparative

|
|
T--. o e ._.._T..
| Revisd yaprobé | (.XLLL{ i | Cargo:
L : Aolo il & | Dependencia. Secretaria de Movihdad
Los agui firmantes manifestamos que hemos leldo y revisado toda la informacién gue obra en el documenie, la cual se

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

Dependencia

Y&
=
£

| Nombre Supervisor Contrato | Yaneth Milena Hurtado Moreno
{_Eo_r_rgo_eiectrénico: l Xg._sl_eth.hurtadc@envigadmgov.co
e 9. NOTAS

Y

i L by ':';;?ommdm y firmas de elabord, Revisé y aproboé son obligatorias.
| *  Cuolquier modificocion af formato de esta octo establecida en el SGi serd objeto de devolucion de la Cxf. |

B by v T
Fidy 5 o e Loscampos que no se requieran ser diligenciodos colpcar N/Anagplicon.
Beoe oo ok La guia de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-{}53
e A fsis
i___ S 10. REPORTE BIENES
A e N e 3y T SRR e e

' Registro de Entradasy Salidas de Bienes

| Nombre de | Numere Documento Entrada
| Funcionario '

que Reporta
_ Aplica para contratos de obra y campras

| Namerc Documento de Salida




