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__04 de mayo de 2026 |
| .
1. CONTRATO |
CONTRATISTA: FUNDACION INEXMODA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 800028458-3
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: Corriente
NUMERO DE CUENTA: 52725093585
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE
COMPRA / CONVENIO: Marque X CONTRATO (X ORDEN DE COMPRA [ CONVENIO (I
CONVENIO/CONTRATO N.©: ENV-17-09-0161-26
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 27 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Prestacién de servicios para asesorar, realizar asistencia técnica y operativa

a unidades productivas del|sector moda del municipio de.envigado a través
de formacién en estrategias de marketing, accesc a nuevos mercados y
canales de comercializaciér&.

PLAZO: 7 meses
FECHA DE INICIO: 28 de enero de 2026 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta)
VALOR CONTRATO/CONVENIO $ 240.000.000
VIGENCIA: '
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. i 0
FUTURA:
VALOR IVA: ) 0
VALOR TOTAL: i $ 240.000.000
]

PERIODO/CUOTA A PAGAR: ] Del 28 de enero al 22 de abril de 2026

FORMA DE PAGO: i
El leipto de Envigado pagard al ¢l valor def p en cuotas les/parciales y/fo propo les al servicio efecth s do/por prod o serviclo entregade
de acuerde con el PAC, (Plan Anual de Caja). l
Lo anterior, de conformidad con fa Clrcutar 2026 expedida por Is Secretaria de Haclenda y Direcclén Fl iera y Contable ref: a Ias fachas de clerres contablas, vigencia 2026; previa presentacién

de |a cuents y/o factura debldamente fegalizads |

Parégrafo 1.: Lo FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd llenar los requlsitos legales (articulo 617) del £stal tuto Tributario y deberd estor ocompafiada de Io certificacién que se encuentra o poz
y Salvo por concepto de pogo de lo Seguridad Social integral (solud, penst y riesgos laborales) asf como porafiscales, cuondo corresponde; inft de octividades de! objeto ¢ f con corte
coda 30 das, deblidamente aprobado por el supervisor def contrato, asi come el certificado de recibo o entera so tlxlocqén por parte del supervisor,

Pordgrofo 2.: El pogo se reslirard a trovés de tronsferencia electrdnica o ka cuento reportada por el controtisto, Ef municiplo podrd retener cualquier monte que deba pagar el controtista por lo prestacidn

de los servicios cuondo hoyo Incumplido oiguna de fas obligaciones, y se liberardn los saldos dos cuando el contratls b: e} fi y satisfogo las rech °

presentados. De los pogos se desc dn fos & pectivos que opliquen segin el régh b def totista, cuya verificacién se hard por parte de fo Seccetarto de Hoclenda.
Mmfo 3.: El municipio de Envigodo contard con un término de cuarenta y ¢lnco (45) dios hdblles siguk a lo fecho de rodicacién de Ja foctura o cuenta de cobro, paro revlizar codo desembolse.

FECHA DE SUSPENSION: ] N.A

FECHA DE REINICIO: ' I N.A

ACTA DE ADICION: | N.A

FECHA DE ACTA ADICION: NA

VALOR ADICION: 0

TIEMPO DE ADICION: NA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 240.000.000

(Valor contrato/convenio més adicién)
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2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
interventoria y deméas normas que los aclaren, complementen y tos 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 el encabezado de este
documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con
el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado vy elaborado por_los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico Ja revisién y verificacién de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacidn establecida en la ley.

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

Persona Natural

Planiila 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 $
Valor pagado en salud $
Valor pagado en pension S
Valor pagado ARL segtn tipo de riesgo S
. Persona Juridica

Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal (m]
Certificado de Revisor Fiscal pX(

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR
1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA $36.016.403
2 | Glosa {+)(-} (Nota crédito/nota débito) $0
3 | Subtotal (=1+2) $36.016.403
B
Concepto de % Impuesto ase Valor Impuesto Totales Impuestos
impuesto
19% $36.016.403 $6.843.117

4 | IVA 5% $ 3 $6.843.117
5 | Impuestoal 8% S $ $0

consumo




Cdédigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO .
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 04

Pagina 3 de 4

COPIA CONTROLADA
6 | Total Impuestos {=4+5) $6.843.117
7 | valor Total Cuota (=3+6) | $42.859.520
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de XX% $0

anticipo) |

9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) . | $42.859.520
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién |
1 | Tipo de Impuesto : 1]
0 !
1 | Ndmero de Factura 'i $0
1 é
1 | valor de la Factura ; $0
2 '

Valor total a pagar al contratista 9-12) S : B} L $42.859.520

Marcar S! aplica o NO
# Concepto St NO
1| impuesto de Industria y Comercio : X
2 | Contribucién especial sobre contratos de obra publica ' X

7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) ! Beneficiario Pago (2)

Nombre N.A i N.A
Numero Identificacion N.A N.A
Entidad Bancaria N.A N.A
Tipo de Cuenta N.A N.A
Numero de Cuenta N.A N.A
Valor endosado a Pagar N.A N.A
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

a se ejecutard presupuest

Certificado de Fecha Registro de Fecha [

. it de . et Rubro Sec .
Disponibilidad R Disponibilidad de ; Valor a ejecutar

certifi R presupuestal RDP
Presupuestal cado Presupuestal registro !
23202020080000
01-110- 14/01 01-111- 28/01/202 00003502003831 1 $42.859.520
20260879 /2026 20261098 6 14001730000100 :
20693

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
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Registro do o por | inchoyendo esty | Volorauste hutoria
Disponibilidad | Rubro presupuestal gd P Y (€ ajuste
resupuestal cada rubro acta (C=A-B) 9 o
P (A) (8)
XXXXXXXXXXXXXXX
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX $ $(8) ${C=A-B) O O
XXXXXXXXXXXX

Xy Vi

9. RESPONSABLES

Para constancia firma: )
Firma o b Gt
(& ® \
-
mbr r del . ~
g:st: e del Ordenador de Gabri ondoiio Rendén
Secretario Desarrollo Econdmico
Cargo
\ [y D)
Nombre Margarita Marfa Villegas Gallén
Elabord tf - * | Cargo: Profesional Universitaria
Dependencia: Desarrollo Econémico
Reviss v Nombre lorge Marlo Restrepo
ae:osboy Cargo: Profesional Universitario
P Dependencia: Desarrolio Econémico

Los aqui firmantes rtanife?!mos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
P

encuentra ajustada b la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor ‘ Margarita Maria Villegas Gallén

Contrato

Correo electrénico: Margarita.villegas@envigado.gov.co

10.NOTAS

e lainformacién y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.
e Cualquier modificacion ol formato de esta acta establecida en el SGi serd objeto de devolucién de la CxP.
e los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

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

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario que ,

9 Numero Documento de Salida
Reporta

Aplica para contratos de obra y compras



mailto:Margarita.villegas@envigado.gov.co

