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CONTRATISTA:

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO - CEFIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

811031876-1

ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia
TIPO DE CUENTA: Ahorro
'NUMERO DE CUENTA: 01900000876

CONTRATO Ne@

ENV-19-09-1011-25

FECHA DEL CONTRATO:

26 de marzo de 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

Contrato interadministrativo para la realizacion
de talleres de formacion artistica y gestion
cultural para el Municipio de Envigado.

| -
]

PLAZO:

El plazo para la ejecucidn del objeto contractual sera el estimado entre la fecha
de inicio y terminacién, definida en la plataforma SECOP I, sin que supere la
correspondiente vigencia fiscal. 8 Meses

FECHA DE INICIO:

01 de abril de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

|
——
| VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$400.000.000

2

VALOR IVA:

'S

|

{

VALOR TOTAL:

CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS($400.000.000) EXCLUIDO Dé
VA

| FORMA DE PAGO:

El Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual esta soportado en el registro de
disponibilidad presupuestal (RDP) del presente contrato Y SE AUTORIZARA el
pago de acuerdo al informe del supervisor que se presente al ordenador del
gasto, donde se detallan las (actividades, obligaciones, tareas, productos.)
realizadas, desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de
acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se pagara de
acuerdo a la ejecucion.
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_.Paragrafo 1 La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar -

_ﬁacompaﬁada dela cemﬁcacmn que acredite que'se’ encuentra a paz y

~ | salvo por concepto de Pago dela Segunda Somal integral (salud -
' i'pensmnes y Rie gos L¢ b_oﬁrales). _ :

'-.'Parégrafo 2: "_EI Mumclplo de Enwgado contara con un termlno de cuarenta |

cuenia de cobro para reallzar cada desembolso

Del 01 de abnl de 2025 aI 31

FECHA DE REINICIO; -

ACTA DE ADICION L S
" FECHA. DE:ACTA: ADICION :
VALOR ADICION. R
TIEMPO DE ADICION ' )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
v Valo' 'contrato mas: adu:uén}

— /A .

-En cumplimiento.a. Ia Ley 80 de 1993, Iey 1150 de’ 2007; Ley. 1474 de 2011 Ley: 1882 de. 2018_ _demas ‘Decretos
reglamentarlos, ast como el Decreto de delegacmn para: Ia contratacnon, e! Manua! de Contratacnon, Super\nsmn €.
Interventoria-y. demds norm s que | los aclaren,’ complementen y los. modlflquen, !os cuales hacen referencla a la
responsablhdad del. Ordenador del Gasto, Ios Delegados para Contratar, los. Interventores Y Supewlsores en &l eJerucm
| de 5us funciones.y.con base en el contrato que se- encuentra plenamente Iegallzado, enunuado en.el, encabezado de
: este documentoy Ta forma depago estlpuladc en el mlsmo, ‘Autorizo. el. Pago. de! actac respor _' i

| con ei informe, Tecmco. admlmstratwo. |ur|d|ce, financiero ¥ ‘contable, re\nsadu, verificad
edlente del contrato con todos 10§ soportes de. Iey exngldos -

_ upemsores, |nformes'que reposa en Ia exp

Rat|f_|co la revisién y verificacion dé 1os documientos soportes dél contratista -con respecto a los requerimientas de -
segundad soclal mtegral establecudos por Ia Iey, encontrandose ai dla en sus pagos, para lo ¢cual apllca Ia base de

o hqmdaclon estableuda en Ia Iey

S| el contrattsta esta obhgado a presentar planllla 3 certlﬁcacson de segurldad somal dtllgenme el cuadro
-Persona- Natural W L

: .-'.Pia_n'illja nti_me_ro L g _ NIA_'-L
“Periodo.de cotizacién. T T NIA

COPIA CONTROLADAT"’: o

“y-éinco- (45} dias hiabiles siguientes a: {afécha de radlcacaon de la factura 0. IR
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Valor base de cotizacion N/A
Valor pagado en salud N/A
Valor pagado en pensién N/A
Valor pagado ARL segln tipo de riesgo N/A
Persona Juridica
Tipo de documento Presentod
Certificado de Representante Legal B4
Certificado de Rewsor Flscal O

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

LN VALOAPGA '

1 Valor Cuota pactada contrato antes de [VA $$72.022.272
Glosa(+)(-) (-)$
Subtotal (1+2) : $72.022.272
Concepto de Impuesto | % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos

A N/A
19% i /
4 IVA $
. N N/A
5% A /
i XX% N/A N/A $

5 | Impuesto al consumo

6 Total Impuestos (4+5) $

7 Valor Total Cuota (3+6) $72.022.272

g A oy AL XX% 3

8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)

] Valor a Pagar del Acta (7-8) $72.022.272

Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién

10 Tipo de Impuesto $

49 Ndmero de Factura S

12 | Valor de la Factura $

Valor total a pagar al contrattsta (9-12) $ ?2 022. 272

hwjlf ..'--7'.‘::*-" e "'I

" . ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO Si TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

! Nombre

Niumero Identificacion
Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
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‘Vlor endosado a Pagar 1

1 Nota:

_En la carpeta del

Certificado de- |’
- disponibilidad

dlsponlblhdad

R glstro d

presupuestal

" Rubro”
: pn’esupuef.tal-

{oROP |

valor a'ejécu_t"a'lr" p

B . .01._‘11.0-
20251046 -

_.presupuestal |

: cer:t'ifi_c?a'db'f..

" tegistra |-

C01-311-
_20251383 L

_EJECUCION ACUMULADA DEL CON _
_{solo se dlilgenua cuando es pago Gnico’ y{o fnal) .

fz';sffa%f_z_'tl.zz_s <

‘23202020090000-1-- B
00003301051929 | . %y |-
:.-:11001930000100‘[ SN

§r20222712 |

| Disponibilida.
S d
| presupuestal

Registro de ..

" Rubro presupuestal,

Valor total registro
: por cada rubro’ .

- AP

Valor -
e]ecutado T
“incluyendo
~ esteacta

Va lor ajuste-
_fvméA—mh

“Autoriza ajuste

i - NO

e
- 20XXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXX XX

Cs4a)

S s BN 3
8. RESPONSABLES . -

B
.$(B)

- $ ( C::=-- P’G B} .

:"Firma -

Lmﬂw‘d W-’{mv\ |

Cargo

: Nombre dei Ordenador del Gasto i

LlNAMARlAVASQU:ﬁANGtL R e
Secretarla de Cultura de Envlgado o R

Elaboré

'Norr'lb'ré comiple
i Cargo
Oegen dEl‘ICla

: profesional Univeisitario.
‘Secretaria de Cultura .

Revist

| M}“l‘{ ﬁﬂa,p} |

Nombrecompietb: S
Carga:
Digpendencia

Laura Gallego Londofio.
’ _Profesio'r"_-al Universitaria
‘Secretaria de Cultura

Aprahs

N

- Nabre completa:
) Cargo: '
Lt | Dependencia;

.- Monica Lucia Granda Vweros
- Abogado
) Secretaria de Cultura

Aprobd

_ Mofbre completo:
Cargo:-

. Juan Carlos. Ramlrez\lelasquez

h / . Knm‘o uan‘?_ﬁrm:a
G

Depéendencial

" Director Formacxén v Patrimonio C'ultural-" '
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Secretaria de Cultura |

i Los aquif firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
| encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

| Nombre Supervisor Contrato Miguel Antonio Marin Echeverry : :
Correo electronico: Miguel.marin@envigado.gov.co
. N A .'";_ : = ; __ > ;I 5 — ,-. .‘.,,__T e 3
9. NOTAS

* _Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorfas.
* _Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SG! serd objeto de devolucion de la CxP.
* loscampos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

® la guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052
= e A AR T L o -
L AU 4. - .It s =il M S TN st _-!'_”_k':}; i:ﬁ; b A

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

|

| Nombre de Funcionario Nimero Documento Entrada
que Reporta Nimero Documento de Salida
Aplica para contratos de obra y compras




