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- 1. CONTRATO N
| CONTRATISTA: ORIENTAR DFE S.AS.

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901.012.236-1

ENTIDAD BANCARIA:

DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA:

I NUMERO DE CUENTA:

AHORROS

137100076506

e e o 1

| CONTRATO N2

ENV-23-09-1231-25

FECHA DEL CONTRATO:

5 dejumo de 2025

i" OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA
ASESORIA Y ASISTENCIA JURIDICA ESPECIALIZADA EN
LOS PROCESOS Y TRAMITES DE LAS DIFERENTES AREAS
DE LA SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y
DESARROLLO ORGANIZACIONAL

PLAZO

226 DIAS

FECHA DE INICIO:

6 de junio de 2025

i VALOR CONTRATO VIGENCIA: 3 ~ $38.235.294
| VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: . T
. VALOR IVA: el ¥ . . _ $7.264.706
VALOR TOTAL: $45. 500.000
FORMA DE PAGQ: El Municipio de Envigado pagara al contratista e! valor del presente contrato de

acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC), segun los servicios efectivamente
prestados. Lo anterior, de conformidad con la circular Circular 2025000003 de 9
de enero 2025 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y
Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2025, 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 centrato. En todo caso se pagara
de acuerdo a la ejecucion. Nota: El Municipio de Envigado contara con un término
de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién de la
factura, para realizar cada desembolso.

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los
requisitos legales (articulo 617) del Estatutc Tributario y debera estar
acompariada de la certificacién que se encuentra a paz y Salvo por concepto de
pago de la Seguridad Social integral (salud. pensiones y riesgos laborales) asi

como parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividades del objeto |
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contractuaf con corte cada 30.dias; deb;damente aprobada por el 'supervisor del
-contrato as; como ef certifi cado de recibo. @ enfera-satisfaccion por parte.def
SUpervisor,.
Paragrafo 2.. Ef pago se. realizars & través de fransferenma e!ectromca ala-
clienta repcrtada por el contratista, EI municipio podra retener cualquier monto
que deba pagar ef contratista por la prestacion de los servicios cuando haya
incumpliclo alguna de fas obligaciones, y'se liberaran. los: sa!dos relenidos:cuando
el ‘contratista subsane el incumplimienfo: y sar:sfaga fas - reclamacionss ©
requenmfentos presentados. De’ los pagos - s6 descontarén- fos: impuestos
respectivos que apliquen segiin el régimen tributaric del contratists; cuya
varificacion se hara por parfe de'la Secrelaria de Hacienda:
'_Paragrafo 3. EI municipio; de. Enwgado contara.con un fermmo ds cuarenta ¥
| cinco-(45) dias habiles siguientes a lafecha de radﬁcac.'on de I factura o-cuenta
de. cobro para, reahzar ada.d emb' so.
2025:al 05'de: nowembred 2025

PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: ' - T N/A
“FECHA DE REINICIO - o - NfR

ACTA DEADICION:. - T - — TN/A

FECHA DEACTA ADICION: - I N/A B

VALOR ADICION: - _ . . I _ T . o |
"TIEMPO DE ADICION:: T e NA ' . o
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S L o _ $.45.500.000
{Valor contrato mis adicién) C : ' T

En cumpl;mlento a Ia Ley 80 de 1993 Iev 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley . 1882 de 2018 y demas Decretos
' reglamentarlcs, asf ‘como el Decreto de delegacmn para.la- contratac:on, el Manual de Contratacion,. Superwsmn e
Interventorfa. y demds ngrias que los aclaren, complementen y.los mod|Fquen, ios cuales hacen referencia a la
respansabilidad del Ordenador del Gasto,:los Delegados para Contratar; 16s Interventores y-Supervisoresen el. ejercicio
de sus funcibnes y con base en el contrato que se encuentra plenamente’ legalizado, enunciado en.gl ‘encabezado. de
-aste documento yla fofma de pago: estlpulado en el mismo; Autarizo el pago- del acta correspondlente, de conformidad
con gl _informe Técnico, administrative,. |ur1d|co, financiero y contable; rewsadu, \renfcado y.elaborado por los
supervisgres, informes: que reposa enla. expedlente del-contrato.contodos.los soportes e ley exigidos

Ratiflcn la Tevision y venf‘caclon de los: documentos soportes.-del contratista con respectc a Ics requerimlentos de
seguridad soaal mtegral establecndos per Ia Iey, encontrandose al dza en sus pagos para Io cual aplicé la base. de
liquidacién: establemda enla Iev

"§f el contratista esta obligado a presentar planilla-o certificacidn de seguridad: social diligencie. gl cuadm
_ Persona Natural
Plaiiila nimere o b _ ' N/A
Periodo de catizacidn : _ ' : “N/A
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Eecha de pago — o N/A N _—|
| Valor base de cotizacion N/A -
| Valor pagado en salud N/A .
| Valor pagado en pensién N/A —
' Valor pagado ARL segtn tipo de riesgo N/A -
: Persona Juridica a b
il Tipo de documento Presentd N ]
| Certificado de Representante Legal O ]
Certificado de Revisor Fiscal X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

objeto del contrato.

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

! 5. VALOR A PAGAR
| 1 | Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $5.882.353
2 Glosa(+){-) $0
I 3 | Subtotal (=1+2) $5.882.353
i Concepto de i % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
L Impuesto
II 10% $5.882.353 $1.117.647
I 4 IVA s s $1.117.647
.L 5o S0 S0
i' 5 Impuesto al consumo XX% >0 7 2D
6- Total Impuestos {=4+5} ' . ) - i $1.117.647
|7 Valor Total Cuota (=3+6) 7.000.000 |
.8 | Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% $
| 9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $7.000.000
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion
10 | Tipo de Impuesto - s
| 11 | Ndmero de Factura ] ~ S |
| 12 | Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $ 7.000.000

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar Sl aplica o Nb, de acuerdo |
| # Concepto con los estudios previos
(. i ~ Sl NO |

1 | Impuesto de Industria y Comercio Ty : X 1
|2 Tasa Prodeporte y Recreacién N X | _
' 3 Estampilla Procultura i » I X
| 4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor - x| - l
I 5 Estampilla ProDesarrollo Institucidn Universitaria de Envigado (lUE) i . L i
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[6. | Cont”bUCion especial sobre ¢ contratos de obra:puiblica ” T T %
: 7. FACTURAS' PRECONTRACTUALES ' '

#Facturade
- Rentas varias
N/A

# " Concepto 'F.'echa_de Pago.

N/A

" 8, ENDOSO DEL PAGO -
- DILIGENCIAR SOLO'S| TIENE ENDOSO’ R
Beneficiario Pago (1) _ ~ Beneficiario. Pago-{2)

Nombre

Ndmero identrﬁcauon
Entidad Bancaria. - -
Tipo de Cuerita

Niimero de Cuenta
‘Valor endosado a Pagar
No En la carpeta del contrato Teposy’ el poder ¢/ D ¢

£l valor-a pagar descrite en la .pres_ente acta se’ ejecy

Regsstro de |

echa: ' L .
d|spombllida F ... .Rubro - Sec L

de ' L Valor a ejecutar
L e d- presup_ues_tal_ .| RDP- -
presupuestal certificado | .. registro .
- : : _ presupuestal. | :

Certificado de . Fecha
disponibilidad | = . de

7202020080000
. .:0000000000821 20

. (0233040010000
02 L

01-110- | v pipmnae o| 01141

20251280 16(05!2025 0281816 |- 6/06/2025 o | s7.000.000

EJECUCI@N ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRQ PRESUPUESTAL
. (solo se: diligencia cuando es pago umc' y{ f'nal) _ o

. o4 'Va_ _D_r-_
Registro de _ ' R Valor total ejecutado §. oL
L e . yARR L b Tt | Valor ajuster
Disponibilida registro porcada: mcluyend - '{C)' _
d | rbro | oeste | gy | g
presupugstal | . T ' Aa) | aca D St NO

(B}

Autoriza-ajuste

Rubrg presupuestal '

XKXXKKXIOOOOXKKKXXXX |-
HXHXOOKKXKKXXKKNHKKK KX $iA) §(8).° | $(c=a-B)y O 1 O
XX

01XX-
20XXXXX:

10.'RESPONSABLES

Para constancia firma:
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Nombre del Ordenador del Gasto

ﬁ'ge Alberto Estupifian Aponte
Secretario ( E) de Talento Humano y Desarrollo Organizacional

| Cargo :
|
- | Nombre completo: Jorge Alberto Estupifian Aponte |
Elaboré | Cargo: Asesor |
Dependencia: Secretaria de Talento Humano y Desarrollo Organizacignal !
= : = S|
} Nombre completo: Jorge Alberto Estupifian Aponte
| Revisd y aprobé /' Cargo: Secretaria de Despacho ( E )

Dependencia:

Secretaria de Talenta Humano y Desarrollo ' Organizacional

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

|
]
!
-4
|

Nombre Supervisor Contrato

Jorge Alberto Estupifian Aponte

Correo electrdnico:

Jorge.estupinan@envigado.gov.co

11. NGTAS

La informacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGf serd ob,reto de deuo!uc:on de I fa CxP

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

iz o e |
® la guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052
12, REPORTE BIENES
j_Registro de Entradas y Salidas de Bienes _
| Nombre de Funcionario I Numero Documento Entrada R

 que Reporta

L

Nimero Documento de Sallda ' '

_Aplica para contratos de obra y compras







