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ACTA NUMERO 1
9 de diciembre de 2.020

SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO
C.C. 21.527.275

BANCOLOMBIA
AHORROS
43635288133

ENV-11-09-1325-20
13 de noviembre de 2.020

Prestacién de servicios profesionales en derecho para
a la direccion de compras de [a secretaria general del municipio
de envigado en [a gestion de procesos contractuales.

$ 4.958.132
N/A

$4.958.132

PAGO El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor
del presente contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja)
en dos (2) cuotas pagaderas mes vencido de la siguiente
manera: Una (1) cuota pagadera una vez termine el primer mes
por valor de un millén cuatrocientos dieciséis mil seiscientos
nueve pesos M/CTE ($1.416.609) y una segunda (2) y ultima
cuota pagadera el mes de diciembre por valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS CUARENTAY UN MIL QUINIENTOS
VEINTITRES PESOS M/CTE ($3.541.523) todas elias previa
presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se
presentara la certificacion que acredite que se encuentra a paz
y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral
(salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacion de
su informe de gestidn mensual y certificacion del recibo a entera
satisfaccion por parte del supervisor

42 Dias
19 de noviembre de 2.020

N/A
N/A

N/A
N/A

$ 4.968.132
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FECHA DE ADICION: N/A
ADICION TIEMPO: N/A
RDP VF NUMERO N/A
FECHA N/A
VALOR N/A

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas
Decretos reglamentarios, as/ como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de
Contratacion, Supervision e Interventoria y demés 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 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 y
elaborado por los_supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los
soportes de ley exigidos.

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

| Obligado a Presentar | Si X Diligencie el cuadro

Seguridad Social No Cmita el cuadro

PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO S| | NO
E:?c;lcljz%uem:;gzaciénf : gﬁc%gg?esg g3 Certificado de Representante Legal ]
52?:5;_2 gzgocotizacién, X5 ZOM 1‘;2233 803 Certificado_;i_e Revisor Fisc,f;a[_

S e S 140500 Porodode
ARL tipo de riesgo | 01 $ 4600 |

Asl mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en
cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 | Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 1.416.609
2 | Glosa(+)(-) N/A
3 Subtotal (1+2) $ 1.416.609
4 IVA XX% N/A
5 Impuesto al consumo XX% N/A
6 | Valor Total Cuota (3+4+5) $ 1.416.600
7 | Menos valor Amortizacién Anticigo= (3x% de anticipo) | XX% N/A
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'8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) ' $1.416.609 |
 Compensacion
59 $ﬂ ~ Tipo de Impuesto ot N/A |
|18 Numero de Factura N/A
11 Valor de la Factura N/A |
| Valor Total a Pagar (8-11) S, s ~ $1.416.609 |
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS Beneficiario Pago (1) : Beneficiario Pago (2)

| Nombre
| Numero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta

| Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder
o el endosd autenticado

El valor a pagar descrito en la presente acta se gjecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

[ Certificado de Fecha Registro de Fecha = R '
Disponibilidad De Disponibilidad De Rubro presupuestal B Sadiiar
| presupuestal certificado presupuestal | registro P ] .
|  o1-110- 01-111- 18/11/20
20201231 21/10/2020 | 20202952 20 21113000400010210000001 1 | $1.416.609 .

Para constancia firma:

a

-

JEMAY CHACON TABARES
Secretatic General

" Registro de Entradas y Salidas de Bienes

| Nimero Documento

I;Iombre de | | Entrada | 2
uncFlzonar'ITO | Nuamero Documento |
‘ gue Reporta | de Salida J'

| APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS
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Notas,

v Lainformacion y firmas de elabord, Revisé ¥ aprob¢ son obligatorias,

/,GLsezé_abjeto de devgiucién de la

v Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en ef S

CxP.

v Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no apiice:

—

7

Elaboré

e ha

IBAE T

Revisé y aprabé

.

cic pard firma

Cargo
Dependencia

Técnica
Direceion de Compras

Nambre comple‘t'o Luz Angelwmez Herdéndez

Mombre complsto
Cargo
Dependencia

i

retaria General

José Fernando Véiez Zapala
tor de Compras

Ir

L4




