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1. CONTRATO 1100-2025/12/15 11:52:22

CONTRATISTA:

_CRISTIAN CAMILO MADRIGAL AMAYA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1.039.455.360

ENTIDAD BANCARI|A:

~ BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

~ AHORRO

| NUMERO DE CUENTA:

0'1768 11?811

CONTRATO N2

FECHA DEL CONTRATO:

; ~ ENV-08-09-0505-25

~ 11 de febrero de 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesmnales para a la evaluacion, Implemeniamon
y seguimiento de estudios de movilidad y proyectos de sefalizacion
conforme a le establecido en el manual de sefalizacidn vial vigenic en el
Municipio de Envigado

PLAZO:

El plazo estimado para Ia ejecucion del objeto contractual sera de |
TRESCIENTOS DOCE (312) DIAS CALENDARIO y en todo caso no
podra superar el 15 de diciembre de la correspondiente vigencia fiscal

FECHA DE INICIO:

11 de febrero de 2025

VALOR CONTRATO VIGENCIA: ¥ $54.493 747 |
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: SRR R o o | 0
VALOR IVA: e e L SR 4 0 |
VALOR TOTAL: o) SR S Al $54.493.747

—

FORMA DE PAGO:

~ AT --;-'j

B EMVIGADO

5 DIC20Z5

m Lo B TS ™ e,

El mun|c1p|o de En\ngado ‘pagara al “contratista el valor del prescn e
contrato en cuotas mensuales y/o proporcionales al  servicio
efectivamente prestado/por producio o servicio entregado de acuerdo al
PAC, Lo anterior, de conformidad con la Circular 20250000003 del 09 de
Enero de 2025 expedida por la Secretaria de Macienda y Direccion |
Financiera y Contahle referente a las fecha de cierres contables, vigencia
2025; previa presentacidn 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 acompanada de [a certificacion que se encuentra a paz y Salvo por
concepto de pago de la Seguridad Social integra! (salud, pensiones y
riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe
de actividades del objeto contractual con corte 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.: El pago se realizard a través de transferencia electronica 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 incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los
saldos refenidos cuando el contratista subsane el incumplimienio y
satisfaga las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos

-,
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se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segdn sl régimen
tributario del contratista, cuya verificacién se hard por parte de la
Secretaria de Hacienda. ,
Paragrafo 3.. El municipio de Envigado contara con un término de

| cuarenta y cince (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de
la faclura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: 01/12/2025 al 15/12/2025
' FECHA DE SUSPENSION: SR BT T N/A
| FECHA DE REINICIO; o L F N/A
PATTDEROTION; v o "a b s e
_FECHADEACTAADICION: | & AN NA .-
VALOR ADICION: 4t 2| 2 Ty N/A .
TIEMPO DE ADICION: . ) N/A

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

(Valor contrato mds adicidn) 54.493.747

2. RESPONSABILIDAD

| En cumplimiento a |z Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
| reglamentarios, asf como el Decrete de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervisidn e
Interventorfa y demas normas gue los aclaren, complementen y los modifiguen, los cualas hacen referenciza a la
rasponsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los interventores Y Supervisares en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de _
este documentoy la forma de pago estipulade en el misnio; Autoriza el paga del acta correspondiente, de conformidad |
| con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes gue reposa en ia expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3, SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los documentos sopartes del contratista con respecto a los requerimientos de
segyridad social integral establecidos par la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicéd la base da
iiguidacion estabiecida en Iz ley.

| Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacior de seguridad social diligencie el cuadro.
: L Perscna Natural

| Planilla ndmero B e [ P as 82293165
| Periodo de cotizacién ; SN ~ 12-2025 7
| Fecha de pago K3t e . - Ly 10/12/2025
| Valor base de cotizacion 5 NP AT $2.116.662
| Valor pagado en salud A 1F e ¥ S $264.600

Valor pagado en pension i et o k . $338.700

Valor pagado ARL segtin tipo de riesgo Lol i : 50

s Pe_rsoEJurEd_iza_ _: 3
Tipo de documento ' mgntd

'.CertificadodeRu;;:.—'-_::.v.r‘.tanteLega! LSO 5 s O

Certificado de Revisor Fiscal 1
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4. ACEPTAC!GN DEL BIEN Y,"O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibiod a entera satisfaccién los servicios prestados
chijeto del contrato.

por el contratista en cumplimiento del |

-ﬁ‘_;!:_ £ 3 é.",g L . | Eq': /‘A. B ) - s B 4]
5. VALOR A PAGAR oy |
il Valor Cuota pactada contrato antes de IVA “‘_-__ D e S e R 1 §2.645. §2?
2 Glosa(+)(-) E s QYL Ry vt T 9y Wl
Subtotal (=1+2) 8100 VTS Ll $2.645.327 |
Concepta de B Impuesto Base Valor Impuesto ‘ el o e
Impuesto s ik bR
1% $ $
4 IVA 59 e T I = S a Zai s O $0 ‘
5 Impuesto al consumo XX% $ | S - b _{ v - $0 |
& Total Impuestos (=4+5) Lrvey e $0 |
7 Valor Total Cuota (=3+6) oy $2.645.327 |
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) XX% S0 '
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) et $2.645.327 |
Diligenciar Tos campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion 33! A IR ‘
10 | Tipo de Impuesto SR it PR W AR 50 |
11 | NUmero de Factura a2 i B 3 B e S
12 | Valor de la Factura 3 50 |
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $2.645.327
: Y B! )
i 6. DEDUCCIONES APLICABLES i
Marcar $i aplica o NO de acuerdo i
# Concepto can los estudios previes ]
258 Dl = ¢ ekl - SEOMEN
1 Impuesto de Industria y Comercio P TR TR e g F
2 Tasa Prodeporte y Recreacion 8, e TR AT e i e i)
3 Estampilla Procultura P g -l e Tl g TN
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor s S N o bt B )
5 Estampilla ProDesarrollo Institucidn Universitaria de Envigado X
{IUE) | i)
6. Cantribucién especial sobre contratos de obra publica- | X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
| # Factura de
# Concepto b Raateawarna < | Fecha de Pago
1 impuesto de tlmbre | ~N/A - BN 11 ST et
‘ [ Y T
8.ENDOSO DELPAGO B e A ) .
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO . | e ol
Beneficiario Pago (1) ____Beneficiario Pago (2) ]
Nombre N/A N/A Fuiki
Numero Identificacion N/A /A o
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i Entidad Bancaria " < N/A N/A
Tipo de Cuenta P s N/A N/A
| Numero de Cuenta ket N/n N/A
Valor endosado a Pagar J  N/A nN/A

Not_a

En la czrpeta del contrato reposa 2l poder y/o st endosd presentado por el contratista.

“ ; ¥

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

EI valor a pa [J..’ de =Lf toenlapre Je nte acta se gjecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

I

: ; ' :
. b ” | “Fech
[ Certificado de | Fecha | Registro de I edce - Sec
disponibilidad | de disponibilidad. .y Rubro presupuestal ROP Valor a efecutar
presupuestal | certificado presupuestal ‘ go |
ST e Py R ) ' 2320202008000000002
01-110- ‘ 01-111- ‘ 25/03/ ‘
| 26/01/2025 | 4080178332300083000 1 $2.645.327
__20259‘7_7_4_. e S __202_51368 il 2025 | | 010020637 i
312 N s p e f
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
v _ (solo se diligencia cuando es pago unice y/o final)
e | R S Valor
| . | | o .
! E?egist.ro.c-Ie | Valor total S Valor ajuste Autoriza ajuste
| Disponibilida | registro por
| d Rubro presupuestal | cada rubro incluyendo (C}
este acta (C=A-B) sl NO
presupuestal
= <5 iy e i.____ fw ey sy ':B]
23202020080000000024080
OLLIL | 7633230008300001002063 | §54.493.747 | $54.493.747 50 ! s
20251368 N, | 275 2
TRNEY SRl Fnir 1 S  10. RESPONSABLES
by A4 MY i e LR W5 2t - LA
| Para constancm firma: = AR e, e

Firma

| Nombre def Ordenador del Gasta
| Cargo

Elaborg

Revisd y aprobd G

van Camilo Cadavid Ruiz
f Secretario de Mavilidad

Nembre comalot: Yuli Gaoriela Yarce Marin
| Cargo: Lider do programa de la Directidn de seguridad vial
.: pendencia: Secretarfa de Maovllidad

Andrés Falipe Villegas Gallon
Director de la Direccidn de seguridad vial
Secretara de Movilidad

| Los agui firmantes 41amfe5tamos que hemos |e|do y revisado toda la informacion gue obra en el decumento, la cual se
! encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta paya {a firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

Yuli Gabriela Yarce Marin

Correo electronico:

gabriela, yarce@ﬁnwgado go v.Co
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11. NOTAS ]

s lainformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

*  Cualquier modificacion al formate de esta acto establecida en el 3G serd objeto de devolucicn de la CxP.

Notas.

¢ los campos que no se requieran ser diligenciadas colocar N/A no aplican.

¢ La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

| y Tk

53

‘ 12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes  N/A
Nombre de Funcionario N/A Nimero Documento Entrada N/A |
fue Reporta Nitmero Documento de Salida N/A ,'

Aplica para contratos de obra y compras







