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CONTRATiSTA: ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD A & S S.A.

 NUMERO DE IDENTIFICACION:

NIT. 811038796-0

ENTIDAD BANCARIA:

_BANCOLOMBIA _

TIPO DE CUENTA: Ahorros ]
NUMERO DE CUENTA: 004-864497-21 R e
AN =L § = 3] PR
| CONTRATO Ne ENV-23-31-1234-24 = ]
| FECHA DEL CONTRATO: 6 de septiembre de 2024 1L
| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTORIA EN ADMINISTRACION DEL RECURSO
HUMANQ PARA ESTUDIO TECNICO Y DIAGNOSTICO DE CARGAS LABORALES PARA
LA FORMALIZACION DEL EMPLEO DEL ENTE CENTRAL DE LA ALCALDIA DE
. ENVIGADO AN
PLAZO: ' 96 Dias

FECHA DE INICIO:

13 de septiembre de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

' VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$313.145.695.47

| VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

VALOR IVA:

$59.497.682.14

VALOR TOTAL:

$372.643.377.61

| FORMA DE PAGO:

_acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en 4 cuotas de la siguiente manera: ;

1. Una primera cuota por el 30% del valor del contrato, una vez se verifique por
parte del supervisor del contrato, la concertaci6n y aprobacién del cronograma,
la presentacion y socializacién de la metodologia y la recoleccién de al menos el
50% de la informacién necesaria y requerida con las unidades ejecutores y/o
funcionarios para realizar el estudio técnico

2. Una segunda cuota por el 30% del valor del contrato, con la recoleccién del 50%
restante de la informacién necesaria y requerida con las unidades ejecutores y/o
funcionarios y presentacién del documento del estudio de Cargas de Trabajo del
Nivel técnico.

3. Una tercera cuota por el 30% del valor del contrato, con la entrega del analisis
y diagndstico de los procesos técnico-misionales y de apoyo de la entidad del nivel
técnico, asi como las propuestas de modificaciones a la plata de personal y
estructura organizacional, previa aprobacién de la Secretaria de Talento Humano
y del supervisor del contrato.

4. Una cuarta cuota por el 10% del valor del contrato, con la entrega de los
productos impresos y con una copia digital, en Word y pdfy presentacion final de
resultado del estudio de cargas laborales, propuesta final de estructura y planta,
manual de funciones y competencias laborales, actos administrativos que
soportan la propuesta, (acuerdo municipal y decreto)

Lo anterior, de confermidad con la Circular 20240000008 del 4 de enero de 2024
expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y Contable
referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2024; previa presentacion de
la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentard la certificacion que
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Social integral-(salud, pensiones y: Riesgos Laborales), previa presentacion de su
informe. de gestién mensual y certificacién del recibo & entera satisfaccion por
parte del sugervisor _ _ ' ‘
bel 7°de-diciembre al 15 de diciembre 2024

Version: 01

PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIOY

ACTA DE ADICION: - _
. FECHA DE ACTA ADICION: (i e mes Ue afin,

VALOR ADICION: ' : : - R ST s
PRORROGA: - ) - - R e, o
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO: - S ' . ST A
.’[V.éldr contrato s adicion) o - ) .

En -‘currplimiento a la Ley 80 de 1993; ley 1150 de 2007, Ley-1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos.
reglamentarios; asf como el Decreto de delegacidn para la contratacién, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demas hormas gue los aciaren, compleménten. y: los modifiquen, los cyales hacen referencia a la
responsabilidad dei Ordéenador del Gasto; Jos D_e_!eg_é'd'os para Contratar, losinterventoresy., Supervisores en el ejercicio
de sus funciofes y con base en el contrato que se encuentra plendmente \egalizado, enunciado-en &l éncabezado de
estedocumento y \a forma de pago estipulado en el fmismo; Autorizo el pago del-acta correspondiente, de conformidar
con & informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contabile, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes-que reposa en la expediente del contrato ¢ n-todos lossoportes.de ley-exigidos.

3.5EGU RIDAD.SOCIAL.!NTEGRAL.

Ratifico {a revision y-verificacion de.jos docurmnentos:soportes del tantratista.con respecta a los requerimientos de -
seguridad social integra establecidos por: la ley, encoritrandose-al -dia‘en sus pagos, para le cual aplico fa base de-
liquidacion establecida en lalay. : : .

Si &l contratista estd obligado a présentar pianilla.o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
' : Persoria Natural ' '
Planilla numero o Hags ddie
Periado de cotizagién
Fecha de pagod ' Hann olic agui pa:
Valor base de cotizactién ' ’
valdrpagado en salud
“Valor pagadoen pensidn. _ ) %

seiled pars dseribl admere de planiila,

Valor pagado ARL segun'tipo de-Tiésga _ %
. . . pérsona Juridica
Tipo de documento . - Presentd
Certificadd de Représentante Legal _ N .
Certificado de Revisor Fiscal o =

4. ACEPTACION DELBIEN Y/Q SERVICIO PRESTADOQ

! mismo certifico que se recibio & entera satisfaccién fos.servicios prestados. por el contratista en curmplimignto. del
objeto del contrato. : '

VALOR.A PAGAR.
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|1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA f $31.314.570 |
2 Glosa(+)(-) ! $
3 Subtotal (1+2) B - ~ __ $31.314.570 |
f BASE 19% $
' 5.949.768
i oA BASE 5% $ _5._ |
XX% $
[ 5 Impuesto al consumo
& | Valortomicuota rass) __ sm.aeass |
S A . . XX% S
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo)
[ 8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $37.264.338 |
-' Diligenciar los campos 9 — 10 - 11 solo si hay compensacién 0
9 Tipo de Impuesto
| 10 | Ndmero de Factura i .
|11 ]Velordelafactus ]
Valor total a pagar al contratista (8-11) $37.264.338
' 6. ENDOSO DEL PAGO o
!— DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
i Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
| Nombre . N

I3 e
Numero Identificacion |

Entidad Bancaria

| Tipo de Cuenta

| Ndmero de Cuenta

|

T

| B
Valor endosado a Pagar ,'

Nota: En la carpeta del contrato rébosa el b'oder y}o el endosd pr:esentado_p?r ei-c_or'n_tratista

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

| Certificado de Fecha Registro de | Fecha | Rub s i Val ]
] disponibilidad de disponibilidad de B i il o WY
| _presupuestal certificado | presupuestal registro RrEsPieR i _e’e__ Sl
| 2120202008000 | |
: 01-110- 01-111- 0000000000008 - ’
.264.
; 20241310 27/06/2004 20242792 3/09/2024 3113002330400 o L
10000003 , ‘
i EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago tinico y/o final)
Registro de | Valortotal | Valor ejecutado Valor Autoriza
| Disponibilida | registro por cada | incluyendo este ajuste ajuste
R | : a2
| d ‘ ubro presupuestal stk e | (© T
| presupuestal | | @) 1 __® {_(9&-_!3)_ A
i 01-111- 212020200800000000000000083
20242797 | 11300733040010000005 $372.643.377.61 $372.643.377.61 : 0 o X
! 8. RESPONSABLES ] |
|_Para constancia firma: B D B ] |
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Nombre del Ordenador dal Gasto Lina Maria Orozeo Mufioz-
‘Cargo’ Secretaria de Diespacho

) ( Nomkde completa: andrs Milena Lopez Henao
Elabors LI i L Earge -Asesora
_,,_‘\\_X &W e l ' pepdndencia; ‘Secretaria dé Talanta Humana- v Desarml!o Qrganizacianal
' «Nombre-completc: Uina'Marid Crozca Mufioz
Rewlsd yaprobd : Carga: -Secre!.arla de Despacho
.-Dépendencia: Secretarid deTalente Humanaoy Désarrdilo Orgnmzmnnal

' Los agui firmantes manifestamos que hen‘n s leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada & Ia ey, por o que se presenta para Jafirma del Drdenador de Gasto
" Nombre Supervisor Contrato Sand,’f'a Milena Lopez Henad

Carreo electronico: | sandra.lopez@en gad ), 80V.E0"

infarmacion y firmas de. elaborg, Revisg y oprobd son chitgatorios.
e Cualguier modrﬁcac:on ol formato de esta acta estdblecida en el 5Glserd objeto de; devolucion de lo CxP.
o ‘Los tamposque nd se requleran ser, d:.‘:gencmdos ca!acar N/A no aplican.

Laiguio de’ d!hgencmm:ento se encuentry en 353

Notas.

10, REPORTE BLENES

Registro d& Entradas y Salidas de Bienes

Nombre -de . _ _ T NGmero Documento Entrada

-Funcionario. L . o
Nimero Documento de-Salida

que Reporta : L L

{_Aplica.para contratos de obra ¥ cumpras




