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CONTRATISTA: c-

IKALA Empresa para el Desarrollo Social S.A. S BiC

NUMERO DE IDENTIFICACION:

811.022.703-6

BANCO CAIA SOCIAL

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA: . Corriente - .
NUMERO DE CUENTA:

21002642166

CONTRATO N2 -

ENV-15-30-1157-25 ' '

| FECHA DEL CONTRATO: 9 de junio de 2025
OBJETO DEL CONTRATO: Consolidar procesos de educacién ambiental en la Zona 10 de Envigado
) ‘. . mediante la implementacién del programa de educacién ambiental vy
prevencién de incendios (Ecokduca), con el propdsito de aumentar el
. cohdcimiento, laconciencia y la conservacidn del entorno natural de la
_ . ) comunidad. '
PLAZO: o v 7 meses
FECHA DE INICIO: ‘ 12 de junio de 2025
‘VALOR CONTRATO VIGENCIA: B $224,761.847
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA ’ $
VALOR IVA: , , : $35.886.345

| VALOR TOTAL:

$224.761.847

J

FORMA DE PAGO:,  °
A 7 .

El Municipio de Envigado realizars el pago al Contratista, de la siguiente forma: -
El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo al-PAC, (Plan Anual de Caja) en varias cuotas de la siguiente manera:
cuotas parciales segun entregado y recibido a entera satisfaccién por parte del
supervisor del contrato. Lo anterior, de’ conformidad con la Circular expedida
por la Secretaria de Hacienda y Direccién Financiera y Contable referente a las
fecha de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacién de la cuenta
debidamente legalizada, en la cual se presentard la certificacidén que acredite

"que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social

integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacién de su-
informe de gestion mensual y certificacidn del recibo a entera satlsfacaon por
parte del supervisor.

Para cada pago el contratista debera acredltar estar a paz y salvo por concepto
de seguridad social y parafiscal: Salud, Pensién y Riesgos Laborales de sus

“empleados y aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor

Fiscal (en caso de ser persona juridica).

Nota: El Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45)
dias hdbiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura, para realizar cada
desembolso.

PERIODO A PAGAR:

1 al 31 de octubre de! 2025
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"FECHA DE SUSPENSION: - NO APLICA
FECHADERENICIO: | _ NOAPLICA™
ACTA DE ADICION: ‘ ‘ NO APLICA
FECHA DE ACTA ADICION: NO APLICA
VALOR ADICION: $
TIEMPO DE ADICION: - NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: : $224.761.847
(Valor contrato mas adicién) ' .

2. RESPONSABILIDAD N

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demé&s Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para {a contratacidn, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demas 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 ef encabezado de
-este documentoy Ia forma de pago estrpuTado en et mismo; Autorizo el pago del acta correspondrente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos 10s soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de |
seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd ia base de
liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural - ,
Planilla nimero - \ Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.
Periodo de cotizacién MM-AAAA
Fecha de pago : . Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacién S
Valor pagado en salud $
Valor pagado en pensién . $
Valor pagado ARL segdn tipo de riesgo - S
- Persona Juridica
Tipo de documento ’ Presenté
Certificado de Representante Legal . x _
Certificado de Revisor Fiscal R

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.
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‘. ¢ 5. VALOR APAGAR |
1 Valor Cuota pactada-cohtrato antes de IVA - $ 27.689.058
2 Glosa(+}{-) _ $
3 |.Subtotal{=142) O _ . $27.689.058
‘| Concepto de % Impuesto . Base Valor lTpuesto ' Totales Impuestos k
Impuesto ) . .
ol o L19% s $9.887.872 _
4 _.IVA . ¢ 5% $ s v S 5.260.921. ]
15 Impuesto al consumo~ [~ XX% $ $ . $
6 Total Impuestos (=4+5) $5.260.921/
7 | valor Total Cuota (=3+6) $'32.949.979
8 Menos valor Amortizacién Antmpo- (3x% de anncnpo) f XX%- -8
‘9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) o . . . '$32.949.979
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacién ' t
10 | Tipo de Impuesto > - - $
11 | Namero de Factura o . - $
12 | valordela Factura i ‘ S
Valor total a pagar al contratista (-9-12) 2 ' $ 32 949.979
. . 6. DEDUCCIONES APLICABLES _
N L { ’ Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# . S - Concepto con los estudios previos
> .. D SI NO
1 Impuesto de industria y Comercio X
2 ‘Tasa Prodeporte y Recreacién ' ' X -
3 "Estampilla Procultura : X
4 - | estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor X
S Estampilla ProDesarrollo Institucién Universitaria de Envigado (IUE) X
6 ~Contnbucu’m espeaal sobre contratos de obra publica X
s - 7.FACTURAS PRECONTRACI’ UAI.ES ) r
. C v : , ' #Facturade . Yo
#\ ) : ] o Conce_ptq Rentas varias Fecha de Pago
1 | Impuesto de timbre - . > ) '
M - T ‘- 8. ENDOSO DEL PAGO !
4+ . . « DILIGENCIAR SOLO S! TIENE ENDOSO SV \
- . Beneﬂcnarlo Pago (1) Beneficiario Pago (2) -
Nombre . -
Numero ldentufcaaén oo | . )
Entidad Bancaria ’
Tipode Cuenta - _. ’
Numero de Cuenta )
Valor endosado a Pagar . v ,

-Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

. ‘ .. 9, EJECUCION PRESUPUESTAL -

\

“*~
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El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestaimente de la siguiente forma:

. Registro de
Certificado de Fecha R - Fecha
disponibilidad de disponibilida de Rubro Sec Valor a ejecutar
. d . presupuestal RDP
presupuestal certificado registro .
presupuestal
23202020060000
01-110- 01-111- 00003208008641
20251166 9/04/2025 20251840 10/06/2025 . 16001531700100 01 $2.157.911
20793
23202020060000
01-110- 01-111- 00003208008633
20251166 9/04/2025 20251840 10/06/2025 93001531700100 02 513.756.807
20793 _
23202020080000
01-110- ’ 01-111- 00003206004836
20251366 | 7042025 | 006184 | 10/06/2025 | 1511631900100 | O3 5970.000
20793
23202020090000
01-110- 01-111- 00003208008929
20251166 | /042025 | 0551840 | 10/06/2025 | 1q001531700100 | O 516.065.261
20793
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago Gnico y/o final}
Valor .
Registro de Valor total ejecutado . Autoriza ajuste
. o) . N Valor ajuste
Disponibilida registro por cada | incluyend
Rubro presupuestal . (€)
d rubro o este (C=A-B)
presupuestal (A) acta N St NO
- (8)
01-XX XXXXXXKXXXXKXXXXXXXXK
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX " $(A) $(8) $(C=A-8) O O
XX

"10. RESPONSABLES

T T PR SRE Tepe W rstt o
L e A «f".f-;-.~ Aoy

Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto

(el ¢ fawwe e

eatriz Elena Lema Ferndndez

Cargo Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario
Nombre completo: Jorge Eliécer Pérez Osorio
Elaboréd aspacio paca fir Pl Cargo: Prafestonal universitario

- 0

dencia:

Direccibn Gestibn Amb}

Y

p
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. . o ~) 4\ *Nombre comgleto: Alejandra Marla Cardenas Nieto
Revisé vz aprobéd espacio ] irfd Cargo: - Directora Gestién Ambiental
ADgpendencia: Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

Loé aqui fi frmantes a@festamos queRemos leido y revisado toda fa informacién que obra en el documento, la cual se
‘encuentra ajustad a'la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato ' - .| Jorgé Eliécer Pérez Osorio

Correo electrénico: . . " |Jorge. perez@envngado gov.co_

SN ; ' ' - )
R o S 11.No'TAs .

& Laoinformacidny firmas de elobord, Revisé y aprobd son obhgatonas
e . Cuciquier mod:ﬁcacidn ol formato de esta octa establecido en el SGI seré objeto de devoluc:dn de lo CxP.
e - Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

. e - La gula de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

“12. REPORTE BIENES
Registro de Entradas y Salidas de’ Blenes - 4 .
Nombre de Funcionario . . K . Namero Documento Entrada
que Reporta - . i Namero Documento de Salida

Apllca para contratos de obra y compras .
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