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15 de Diciembre de 2025

1. CONTRATO .

CONTRATlSTA: ■ JUAN FERNANDO ANGEL ARBELAEZ
NUMERO DE IDENTIFtCACldN: 98.602.515

‘ BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:
AHORROSTIRO DECUENTA:

NUMERO DECUENTA: 01584321853

ENV-07-09-1484-25CONTRATO NS :
28 dejulio de 2025FECHA DEL CONTRATO:

PRESTAClON DE SERVICIOS TECNICOS para brindar APOYO .
EN LA OPERAClON DEL SISTEMA DE INFORMAClON CATASTRAL 

DE ENVIGADO DEL MUNICIPIO

OBJETO DEL CONTRATO:

PLAZO: 139 Dias
FECHA DE INIGO: 30 dejulio de 2025

$17,317,923VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: N/A
VALOR TOTAL: $ 17.317.923

El Municipio de Envigado pagar£ al contratista el valor del presente 
CQntrato de acuerdo al Plan Anualizadp de Caja (PAC) el cual esta 
soportado en el registro de disponlbilidad presupuestal (RDP) del 
presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo: El Municipio 
de Envigado pagar£ al contratista el valor del presente contrato de 
acuerdo al Plan Anualizadp 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. sa 
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 pagare de acuerdo a la ejecucibn. Parbgrafo 
1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberb llenar los 
requisites legales (artlculo 617) del Estatuto Tributario y deberb estar 
acompafiada de la certificacibn que se encuentra a paz y Salvo por 
concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y 
riesgos laborales) asf como parafiscales, cuando corresponda; Informe 
de actividades del objeto contractual con corte cada 30 dlas, debidamente 
aprobada por el supervisor del contrato, asl como el certificado de recibo 
a entera satisfaccibn por parte del supervisor. Parbgrafo 2.: El pago se 
realizarb a travbs de transfereheia electrbnica a la cuenta reportada por 
el contratista. El municipio podrb retener cualquier monto que deba pagar 
el contratista por la prestacibn de los servicios cuando haya incumplido 
alguna de las obligaciones, y se liberarbn los saldos retenidos cuando el
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contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o 
requerimientos presentados. De los pagos se' descontar^n los impuestos 
respectivos que apliquen segun el regimen tributario del contratista, cuya 
verificacibn se har£ por parte de la Secretarla de Hacienda. Parbgrafo 3.: 
El municipio de Envigado contarb con un tbrmino de cuarenta y cinco (45) 
dias hbbiles siguientes a la fecha de radicadin de la factura o cuenta de 
cobro, para realizar cada desembolso. O 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 pagarb de acuerdo a la ejecucibn.,
Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO deberb estar 
acompafiada de la certificacibn que acredite que se encuenfra a paz y 
salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, 
pensiones y Riesgos Laborales).
Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contarb con un tbrmino de 
cuarenta y cinco (45) dlas hbbiles siguientes a la fecha de radicacibn de 
la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso. •

01-de Diciembre a 15 de DiciembrePERIODO A PAGAR:

N/AFECHA DE SUSPENSION:
N/AFECHA DE REINICIO:

N/AACTA DE ADICION:
N/AFECHA DE ACTA ADIClON:

N/AVALOR ADICION:
N/A .TIEMPODE ADICION:

$ 17.317.923VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adlcion)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto'de delegation para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modiftquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio 
de sus fundones 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, deconformidad 
con el informe TScnico. administrativo. iurfdico. financiero v contable. revisado, verificado v elabdrado por jos 
supervisores. irformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.___________

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisibn y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrbndose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.____________________ ________________ _____________________________
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Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Planilla numero 7993978110
• Periodo de cotizacion 12-2025

Fecha de pago 10/12/2025
Valor base de cotizacion $4,400,000
Valor pagado en salud $550,000
Valor pagado en pension $704,000
Valor pagado ARl segun tipo de riesgo $107,200

Persona Jundica
Tipo de documento Presento

Certificado de Representante Legal . □
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTAClbN DEL BIEN Y/O SgRVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR

Valor Cuota pactada contrato antes de-IVA $1.910.065i
Glosa(+)(-)2 N/A
Subtotal (=1+2)3 $1,910.065
Concepto de 
Impuesto

Valor ImpuestqBase% Impuesto Totales Impuestos

$ N/A19% N/A4 IVA N/A$ N/A5% N/A
5 Impuesto al consumo N/A $ N/A N/A N/A
6 Total Impuestos (=4+5) N/A

Valor Total Cuota (=3+6)7 $1,910,065
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) XX% N/A.

Valor a Pagar del Acta (=7-8)9 $1,910,065
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacibn
10 Tipode Impuesto >■N/A

Numero de Factura11 N/A
12 Valor de la Factura N/A
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $1,910,065

6. DEDUCCIONES APLICABLES
Marcar SI aplica o NO, de acuerdo 

con los estudios previosn Concepto
SI NO

1 Impuesto de mdustria y Comercio X
Tasa Prodeporte v Recreacibn2 X

3 EstampillaProcultura X
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xEstampilla para el Bienestar del Adulto Mayor4
- Estampilla ProDesarrollo Institucibn Universitaria de Envigado (IUE) X5

XCortribucion especial sobre contratos de obra publica6.
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

# Factura de 
Rentas varias Fecha de Pago

9
Concepto#

N/A N/AImpuestode timbre1

8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)
N/AN/A .Nombre
N/ANumeio Identificacidn N/A
N/AN/AEntidadBancaria

Tjpoda Cuenta N/AN/A
N/AN/ANumero ce Cuenta

Valor endosado a Pagar N/AN/A
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

> •
9. ejEcuci6n PRE5UPUESTAL

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

Registro de 
disponibilida FechaCertificado de 

disponibilidad 
presupuestal

Fecha Rubro
presupuestal

Sec Valor a ejecutardede d RDP
fegistrocertificado presupuestal

23202020080000
0000040600383
99000073000010
020397

01-110- 
2C;51591

01-111-
202S2300 $1,910,06530/07/202522/07/2025 1

EJECUCI6N ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligenda cuando es pago unico y/o final).

Valor 
ejecutado 
incluyend 

o este 
acta

Autoriza ajusteValor total 
registro por cada 

rubro

Registro de 
Disponibilida

Valor ajuste
(C)Rubro presupyestal

d (C = A • B) NOSI(A)presupuestal
(B)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
c:-xx-

20xxx>:>:
$(B) $(C«AtB)$ (A) □ □

XX

10. RESPONSABLES

I. •
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Firma fjj'-zjfma

%
^S^fgior Albert <yRios Ospina 

Director Aaministrativo de Planeacion
Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo f\

Manuela Zuluaga Londoflo
Subdirecto'r departamento admlnisiratlvo de planeacidn 
DEPARTAMENTO AOMINISTRATIVO DE PLANEACIONHaga die aqui 
para eicnblr texto.

Nombre complete:

ElabonS tspacxwjlji Cargo:
Dependenda:
Nombre completo:

/if
Manuela Zuluaga Londoflo
Subdirector departamento admlnisiratlvo de planeacidn. 
DEPARTAMENTO AOMINISTRATIVO DE PLANEACION.

Revisd yaprobd espaoopg 1 Cargo:
Dependenda:

Los aqui firmantes manifestam6s qu^emos leldo y revisado toda la informacion que obra en ei documento, la cual se
encuentra ajustada.a la ley, por lo que se presenta para-la firma del Ordenador del Gasto._______________________
Nombre Supervisor Contrato ' Manuela Zuluaga Londono' 
Correo electrdnico: manuela.zutuaga@envigado.gov.co

\ '
11. NOTAS

Lo informacidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligotorios.
• Cuolquier modificacion olformoto de esto acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de lo CxP.
• Los compos que no se requieron ser diligenciodos colocor N/A no oplicon. %Notas.

• La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-6-052

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento EntradaNombre de Funcionario 

que Reporta Numero Documento de Sallda
Aplica para contratos de obra y compras

%

/
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