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ACTA NUMERO 05

FECHADELCONTRATO:

ENV-13-32-0248-25-1

AHORROS

436-914958-18

CONTRATO N2

26 DE FEBRERODE 2025

OBJETO DELCONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL REGISTRO DE
LOCALIZACiÓN, CARACTERIZACiÓNy CERTIFICACiÓN DE DISCAPACIDADCON EL
FIN QUE LASPERSONASINICIEN PROCESOSLEGALESY DE REHABILITACiÓN

PLAZO: 298 DíAS

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $

VALOR IVA: $

VALOR TOTAL: $ 50.000.000

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO REALI EL PAGO AL CONTRATISTA, DE LA
SIGUIENTE FORMA:
EL PAGO LO HARÁ EL MUNICIPIO DE ENVIGADO AL CONTRATISTA, EN LA CAJA
DE LA TESORERíA MUNICIPAL O POR TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA, PREVIA
PRESENTACiÓN DE LA CUENTA DE COBRO O FACTURA DEBIDAMENTE
LEGALIZADA. ESTE PAGO SE HARÁ EN PAGOS PARCIALES SEGÚN SERVICIO
EFECTIVAMENTE PRESTADO Y RECIBIDO A ENTERA SATISFACCiÓN, SEGÚN
CERTIFICADOy CONTROL DELSUPERVISORDELCONTRATO; PAGOQUE SEHARÁ
CON SUJECiÓNAL PLAN ANUAL DECAJA P.A.C.
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PARA CADA PAGO ELCONTRATISTA DEBE ACREDITAR ESTARA PAZ Y SALVO
POR CONCEPTO DESEGURIDAD SOCIAL y PARAFISCAL:
PERSONA NATURAL: SALUD, PENSiÓN Y RIESGOS LABORALES, CUANDO
APLIQUE.
PERSONA JURIDICA: SALUD, PENSiÓN Y RIESGOS LABORALES DE SUS
EMPLEADOS y APORTESPARAFISCALESEMITIDO PORELREPRESENTANTELEGAL
O REVISORFISCAL(EN CASO DESERPERSONAJURíDICA)
NOTA: ELMUNICIPIO DE ENVIGADO CONTARÁ CON UN TÉRMINO DECUARENTA
y CINCO (45) DíAS HÁBILES SIGUIENTES A LA FECHA DE RADICACIÓN DE LA
FACTURA, PARA REALIZARCADA DESEMBOLSO.
PARÁGRAFO: COMO UN REQUISITO PARA LA EJECUCiÓN DELCONTRATO, ESLA
INSCRIPCiÓN DE LA CUENTA FINANCIERA POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO A LA CUAL ELMUNICIPIO LE HARÁ LOSPAGOS QUE SEDERIVEN
DE LA CONTRATACiÓN.

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demás Decretos
reglamentarios, así como el Decreto de delegación para la contratación, el Manual de Contratación, Supervisión e
Interventoría y demás 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, jurídico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los

diente del contrato con todos los de I

Ratifico la revisión y verificación de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrándose al día en sus pagos, para lo cual aplicó la base de
liquidación establecida en la ley.

Si el contratista está ob ridad social di I ncie el cuadro.
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Marcar SIaplica o NO, de acuerdo
con los estudios revios



/.
Certificado de

Rubro Secdisponibilidad
presupuestal RDP Valor a ejecutar

presupuestal certificado registro

23202020090000
01-110-

21/01/2025
01-111-

26/02/2025
00001905040911 $ 4.388.50220250613 20251147 22001334002100

01

20110
23202020090000

01-110-
16/06/2025

01-111-
1/08/2025

00001905040911 $ 3.219.22820251393 20252327 22001334002100
01

20110
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#
# Factura de
Rentas varias Fechade Pagoconcepto

Valor
Registrode Valor total ejecutado Autoriza ajuste
Disponibilida registro por cada incluyend Valor ajuste

d Rubro presupuestal
rubro o este (C)

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

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
01-XX- $ (A) $ (B) $ (e = A - B)20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX O O

xx
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Firma

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

SALOMÉ LONDOÑO ZAPATA
SECRETARIADESALUD

Revisó y aprobó
Nombre completo:
Cargo:

SECR

Elaboró

mos leído y revisado toda la información que obra en el documento, la cual se
ra la firma del Ordenador del Gasto.

Notas.

•


