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CONTRATISTA: CRISTIAN CAMILO MADRIGAL AMAYA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ik A 1.039.455.360

ENTIDAD BANCARIA:

| TIPO DE CUENTA:

' NUMERD DE CUENTA:

BANCOLOMBIA
AHORRO
01768417811

CONTRATO N®

FECHA DEL CONTRATO:

~ ENV-08-09-0505-25
11 de febrero de 2025

" OBJETO DEL CONTRATO:

| PLAZO:

FECHA DE INICIO:

Prestacién de servicios profesionales para la evaluacion, impiementacion 1
y seguimiento de estudios de ‘movilidad y proyectos de sefalizacion |
conforme a lo establecido en el manual de senalizacién vial vigente en el |
MunicipiodeEnvigado. .

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera de |
TRESCIENTOS DOCE (312) DIAS CALENDARIO y en todo caso no |

| podra superar &l 15 de diciembre de |a correspondiente vigencia fiscal

11 de febrero de 2025

VALOR CONTRATO VIGENCIA: A g 18  $54.403.747 |
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: £ o4 TR L W RS TR S0
_ VALOR IVA: s ey 2 DR T T
VALOR TOTAL: Voaz ; $54,493.747 |

|
FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagard al contratista el valor del presente |

\Uiy ALcALDIA
-+—DEENVIGADO

0 8 0CT 2055

ECIBIDO

contrato en cuotas mensuales y/o proporcionales &l  servicio |
efectivamente prestado/por producio o servicic entregado de acuerdo al
PAC, Lo anterior, de conformidad con fa Circular 20250000003 del 09 de
Enero de 2025 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion |
Financiera y Contable referente a ias fecha de cierres contables, vigencia
2025; previa presentacion de la cuenta y/o factura debidamente |

| legalizada

Paragrafo 1.: .La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera
llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera
estar acompafiada de la certificacién que se encuentra a paz y Saivo por |
concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y
riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe
de actividades del objelo contractual con corle cada 30 dias, debidamente
aprobada por el supervisor del contrato, asi como el certificado de recibo
a entera satisfaccion por parte del supervisor,

Paragrafo 2.: £l pago se realizara a través de transferencia electrdnica a
la cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier
monto que deba pagar el coniratista por la prestacion de los servicios
cuando haya incumpiido alguna de las abligaciones, y se liberaran los
saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y
satisfaga las reclamaciones o requerimientos presentacos. De los pagos |
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| la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

| PERIODO A PAGAR:

| FECHA DE SUSPENSION: ]

| FECHADE REINICIO: |

| ACTADEADICION:

FECHA DE ACTA ADICION: |

| VALOR ADICION:
TIEMPQ DE ADICIQN:

. VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

~ (Valor contrato mas adicidn)

se descontaran los impuestos respectivos que apliquen seguin el régimen

tributario del contratista, cuya veri
Secretaria de Hacienda.
Pardgrafo 3.: El municipio de Env

ficacién se hard par parte de [a

igado contara gon un término de

cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién de

~01/09/2025 al

1,30/09/2025

I L, T
N/A

2. RESPONSABILIDAD

En cumpiimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 vy demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para ia contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervisidn e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los madifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilldad 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 encabezade de

54.493.747

i SN |

este decumento v la forma de pagoe estipulado en el mismo; Autorize el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnice, administrativa, juridico, financiero vy contable, revisado, verificado v elaborado por los

supervisores, informes gue reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de iey exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

| Ratifico la revision y verificacion de los documentos sopories del contratista con respecto a los requerimientos de |
| seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de

liguidacidn establecida en la tey.

' Planilla numerc
Periodo de cotizacidn
Fecha de pago

. Valor base de cotiz IL:.:fH‘

| Valor pagédo en salud

| Valor pagado en pensicn

' Valor pagado ARL segun t._'.:(; de- riesgo

Tipo de documento
Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Flscal

Persona Natural

- 80144074

_09-2025
30/09/2025

$2.116.662

564,600

$338.700

Persona Juridica

50

__Present6 |

IS Vahery
|
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objeto del contrato.

L |

| Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfacc on los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

ey

|
!
- 5. VALOR A PAGAR

|
| 1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA LN ___-_‘ f 3 $5.290.655 |
2 | Glosa(+)() 5 AR W PR PR
3 | Subtotal (=1+2) e R ~ $5.290.655 |
. Concepto de R = Base Valor Impuesto P e s
Impuesto i e et SR BTy O
j 19% S $

4 | Iva e P B $0
5 Impueste al consumo XX% S K _:{ ) _____ g ____ x :E
6 Total Impuestas (=4+5) a0t Y | R 2B
7 | Valor Total Cuota (=3+6) $5.290.655 |
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) XX% Erea]” s S0 |
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) S $‘5.290F5i
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion A 7 __ . ¥ |
10 | Tipo de Impuesto STaRY, TSN $0 |
11 | Namero de Factura e CHEE TS s 50 |
12 | Valor dela Factura L. e g e __ S T ¥ __ [ by ; o $0 |
~ $5.290.655

Valor total a pagar al contratista (=9-12)

=

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
it Concepto | con los estudios previos
SRPOTA G Wt ST O R
1 Impuesto de Industria y Comercio i o B2 A L X %
2 Tasa Prodeporte y Recreacion . __ - By r, X al)
3 Estampilla Procultura S 5. d _- 2 DR ST
4 Estampilla para el Bienestarg_sgl__Adu!to__M_}_a\_goL U A T vIisel. RN
5 Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado X
(IUE) 4e s il T
6. Contribucién especial sobre contratos de obra plblica X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
# Factura de
# Concepto [ St e Fecha de Pago
1 Impuesto de timbre e L AR S T N
e 318 ' |
\ 8. ENDOSO DELPAGO e, v )
‘ DILIGENCIAR SOLO Si TIENE ENDOSO '
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2) |
Nombre N/A PAETE 1 e e A S N 3al ___J
Numero Identificacién N/A i, I AT DU ANEY SR gl ]
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Entidad Bancaria N/A N/A
Tipe de Cuenta NfA N/A
| Numero de Cuenta | ’ W ARG S i, N/A
| _V_a_lor_enc_lo_sado a Pagar | N/A N/A A

Nota: Enls carpetz del contrato reposa cf poder y/o el endosa presentado por el contratista.

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certiﬁcécit-) de | Fecha | "_R_egiéfr-o.de_ | Fecha |
: e g T ' Rubro Sec .
| disponihilidad | de disponibilidad de | Valor a ejecutar
sl : | presupuestal RDP
presupuestal | certificado | presupuestal = registro | " T T
2320202008CG0000 |
01-110- D1-111- 25/037202 | 000240801783323 |
20250774 29/01/2025 20251368 5 0008306000100206 L $5.290.655
37 ’

[l ~ [solosediligencia cuando es pago dnico y/o final)

. Valor 3 i h
Registro de | Valor total gjecutado | _ Autoriza ajuste
! B | : : | Valor ajuste
| Disponihilida registro porcada | incluyend
| Ruhro presupuestal | {€)
d ' rubro b este (C=A-B)
presupuestal (A) acta ¥ Sl NO |
| : 8. |
01-XX- BE.3.9.9.9.8 0006494494968 9.¢ |
| 5 (A) $(8 | $(C=A-B) ] k=1
ZOXXKXX | XRANKXKXNKXXXXXXXX Sl i Eil> St & |

10. RESPONSABLES

_Para constancia firma:

Firma

Nombreg del Ordenador del Gasto

Cargo |

I D e i 2 S 4 NN At {

e e = J I 3 == X e e - |

7 { Nomrare con pleto Yuli Gabrield Yarce harin |

| Elabord W/ 4 Corpa: Uider de programa de ia Direccidn de sepuridad vial |

Sependendid: Secretaria de Movilidad L)

. lontbre completo; Andreés Felipe Villegas Gallon |

Revisa y aprebd o 7T | Oirecter de la Rireccidn de seguridad vial |
MM#’Q dencia: | Secretaria de Mavilidad

Los agui firmantes Manifestamos gue hemaos leido v revisado toda fa informacién gue obra en el documento, [a cual se
encuenira ajustada & la ey, porio que se presenta para la firma del Crdenador del Gasto.

| Nombre Supervisor Contrate Yuli Gabriela Yarce Marin 21l
|_¢orreq_glegt_rén{t_:o: ; gabriela.yarce@envigado.gov.co
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11. NOTA_S" . A PR b (o ey e o

* lainformacidn y firmas de elaborg, Reviso y aprobd son obligotorias. SF ol LR IR TR
Notas *  Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucicn de lo CxP.
. 5 * los campos que no se requieron ser diligenziados co_IcEni{\i_/_A_ng_gEJ'frﬂ.

*  [aguio de diligenciemiento se encuenira en G+ AR-G-052

.

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes  N/A
Nambre de Funcionario N/A [
que Reporta @

« |

Nimero Documento Entrada {508 B2 i n/AN
Nimero DozumentodeSalida |  N/A

Aplica para contratos de obra y compras i




