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I

ACTA NUMERO 01 Y FINAL^

23 de octubre de 2024 /

1. CONTRATO
/

NICOUS BRACK CASTANEDACONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION: 14.319.641-3 /
/7

7 BANCO CAJA socialENTIDAD BANCARIA;

AHORROSTIRO DECUENTA: /

7NUMERO DE CUENTA: 24090803169

ENV-11-3^2-1281-24CONTRATO NS :/

15 de agosto de 2024FECHA DEL CONTRATO:

Adquisicion de banderas para exterior emblematicas y sus respectivos 
______________ aecesorios para la administracion municipal.______________
El plazp esttfhado para la ejecucibn del objeto contractual sera quince (15) dias 
/ibbiles contados a partir de la fecha de inicio del SECOP II.________

/ 01 de septiembre de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

OBJETO DEL CONTRATO:

PLAZO:

/FECHA DE INICIO:
/

$1,440,000VALOR CONTRATO VIGENCIA:
SOVALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
$0VALOR IVA:

$1.440.000VALOR TOTAL:

Z
/i\ municipio de Envigado, pagarb al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera: una sola cuota una 
vez se realice la entrega y se valide por parte del supervisor del contrato el 
cumplimiento del objeto contractual, Lo anterior, de conformidad con la Circular 
20240000008 del 04 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 
presentara la certificacibn que acredite que se encuentra a paz y salvo por 
concept© de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos 
Laborales), previa presentacibn de su informe de gestibn mensual y certificacibn/ 
del recibo a entera. satisfaccibn por parte del supervisor. Para cada pago el 
contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concept© de seguridad social 
y parafiscal:
PERSONA NATURAL: Salud, Pensibn y Riesgos Laborales, cuando aplique._______

FORMA DE PAGO:

/
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PERSONA JURfDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus empleados y 
aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso 
de ser persona juridical.
Nota: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) 
dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada 
desembolso.
Nota: se recomienda que la forma de pago se determine de acuerdo a los 
entregables del contrato

Del 01 al 14 de septiembre de 2024PERIODO A PAGAR:

FECHA DESUSPENSibN: N/A
N/AFECHA DE REINICIO:

N/A .ACTADE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICI6N: N/A

N/AVA .OR ADICION:
N/APRORROGA:

VA.OR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

N/A

2. RESPONSABILIDAD

En cuTiplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglanentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Intarventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la 
responsabilidac 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 plenarhente legalizado, enunciado en el encabezado de 
este cccumento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
con el informe Tecnlco. administrativo. iuridico. financiero v contable. revisado, verificado v elaborado por los
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIOAD SOCIAL INTEGRAL

Ra:ifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
segur^dad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liq jidacion establecida en la ley.

Si el contratista esti obligado a presenter planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

N/APlanilla numero
Pe'iodo de cotizacion N/A
Feiha de pago N/A

N/AValor base de cotizacion
N/AValor pagado en salud

Valor pagado en pension N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A

Persona Juridica
Tipo de documento Presentd
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Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTAClbN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

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

VALOR A PAGAR5.

Z
X $1.440.000Valor Quota pactada contrato antes de IVA1

N/AGlosa(+)(-)2
/ $1,440,000Subtotal (1+2)3

$
BASE 19% $0IVA4

$BASE 5%
N/AXX%

Impuesto al consumo5 !
$1,440,000Valor Total Cuota (3+4+5)6

N/AXX%
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7

/

I $1,440,000Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacldn

N/ATipo de Impuesto9
, N/ANumero de Factura10

/ N/AValor de la Factura11
>^1.440.000Valor total a pagar al contratista (8-11)

7
6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Paj

N/AN/ANombre
NAN/ANumero Identificacion

7 /AN/AEntidad Bancaria
7n/AN/A /Tipo de Cuenta

N/AN/A /Numero de Cuenta
N/A ' N/AValor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Fecha /FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Rubro
presupuestal

Sec/de Valor a ejecutarde RDPregistrcertificado
7 / 21202010020000000000 

000002719002^1304001 
0000003 i

f
01-lll-2024262o/ S 1.440.00006-05-2024 22-08-2024 101-110-20241133 I

EJECUCldN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Valor total 
registro por cada 

rubro

Autoriza ajusteValor ajusteRegistro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Rubro presupuestal (C)
(C = A-B) SI NO(A)

(B)
212020100200000000000000027 
' 19002113040010000003 $ 1.440.000 $ 1.440.000 $0 □ □01-111-20242620

. 8. RESPONSABLES

Para constancia firma:
espo(iopaioj!hfia

Firma

}IS^LIP^(tOSSa RICAUTE 
Sec^ario De Despacho 

Secrbtarta Gi neral
Norrbre de! Ordenador del Gasto 
Cargo

/ \
rr^Xi

Johana F^iz Arboleda
Aux. Administrative - Dir. Apoyo Logistico
Secretaria General

Nombre COI
; Elabo-6 esf xn porafirm Cargo;

Oependencia:

Gabriel Jaime Restrepo Hoyos 
Director Tecnico - Dir. Apoyo Logistico 
Secretaria General

Nombre comofeto;

Revisa yaprobb Cargo; / 
Dependencil; X4

i Los aqui firmantes manifes^nros que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la Iw, por to que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto._______________________

. Nonbre Supervisor Contrato Rodrigo Rom^n Cardona
Correc electrdnico: Rodrigo.roman@envigado.gov.co

9. NOTAS

• La informacidn y firmos de elabord, Revisd y aprobdson obligatorias.__________________________
• Cualquier modificacidn alformato de esta octa estoblecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
• Los compos que no se requieron ser diligenciados colocar N/A no opiican._______________________

. • La guio de diligenciomientose encuentra en G+AR-G‘053

Notas.

\

mailto:Rodrigo.roman@envigado.gov.co


Cddigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

AJcaldia Mijnfdpaf 
' de Envigado’ Pagina 5 de 5

COPIA CONTROLADA

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes *

202400136 'Numero Documento Entrada-Nombre de 
Funcionario N/A 202400136Numero Documento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y'compras

✓

I

✓*

I


