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CONTRATISTA:

N
\ MUEBLES ROMEROSAS ,

NUMERO DE IDENTIFICACION:

860.066.674-8

TRE =

| ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DE BOGOTA

| TIPO DE CUENTA: ~ CORRIENTE A=

| NUMERO DE CUENTA: 025000886 o 222
CONTRATO N2 = EN\}—Z_L“]:—SD--I_SIQ-ZS-LOTE_ 1 o TRV
FECHA DEL CONTRATO: 29 de octubre de AOPS e T = b
" OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION E INSTALACION DE MOBILIARIO PARA LAS DIFERENTES -

' DEPENDENCIAS Y NECESIDADES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO- LOTE 1

'l_p'g\zo:— S 7 meses

_ FECHA DE INICIO:

06 de noviembre de 2025

VALOR CONTRATO VIGENCIA: A LA $6.050.420.168 -
| VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: PR T el 0
| VALOR IVA: LT L 51389 579807

VALOR TOTAL: g s et = et $7.200.000.000
| FORMA DE PAGO: El pago lo hard el Municipio de Envigado, al Contratista, a través de

transferencia electrénica, previa presentacién de ia cuenta de cobro o factura
debidamente legalizada de la siguiente manera: ANTICIPO LOTE 1- CAM
PRIMER PAGO: Anticipo: El Municipio de Envigado dara anticipo del
VEINTINCINCO (25%) POR CIENTO al contratista para la ejecucion de este
servicio, equivalente a MIL QCHQCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($1.800.000.000). La Entidad entregard el anticipo bajo las siguientes
condiciones: El anticipo se tramitard previa solicitud del Contratista y
aceptacion de las condiciones de la Entidad para su entrega, una vez el
CONTRATISTA haga entrega a |z interventoria los cronogramas por cada uno
de los LOTES y posterior a la firma del acta de inicie. La iniciacion de las
actividades o el cumplimiento de cualguiera de las obligaciones contractuales
no estan supeditadas en ningln caso a la entrega del anticipo. La Entidad, a
través de la interventoria, revisard y aprobara los programas de inversién del
anticipo. Para el manejo de los recursos que reciba a titulo de anticipo, el
Contratista constituira un patrimonio auténomo irrevocable a nombre del
objeto del contrato, cuyo beneficiario sea MUNICIPIO DE ENVIGADOD, el cual
serd vigilado por el supervisor o interventor del contrato. Por consiguiente,
ningln pago o gravamen que afecte el anticipo podréd ser efectuado sin la
autorizacion expresa y escrita del supervisor o interventor, quien velard asi
porgue todo desembolso del anticipo corresponda a gastos del contrato y que
estén de acuerdo con el plan de inversion del anticipo aprobado por el
[supervisor o interventor]. El costo de la comision fiduciaria es asumido
directamente por el Contratista. El Contratista presentaré |a respectiva minuta
del contrato de fiducia para aprobacién previa del interventor. Los
rendimientos financieros que genere el anticipo entregado por la Entidad
serdn reintegrados mensualmente en la cuenta que para el efecto se indigue.
Copia de la consignacion debe ser remitida a la Entidad indicando con |
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precision que se trata de recursos por concepta de rendimientos financieros |
del anticipo otorgado, el nimero, afio del contrato y el nombre del Contratista.
Es responsabilidad de la interventoria verificar el cumplimienta de esta
obligacidn. Si al momento de liguidarse el patrimonio auténomo se presentan
excedentes de recursos en la cuenta del anticipo del citado patrimonio, la
entidad fiduciaria consignara el valor de los mismos a la cuenta que para tal
efecto se disponga, informando el niimero vy afio del contrato de obra, el
nombre del Contratista y el concepto de la consignacion especificando el valor
por rendimientos y el valor por saldos de capital. El Contratista presentara una
certificacion expedida por la entidad fiduciaria con la informacion necesaria
sobre el patrimonio autdnomo para el giro del anticipo. SEGUNDO PAGO: Al
finalizar el mes de noviembre de 2025 conforme al avance de las actas
mensuales de ejecucidn, hasta por valor de MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.350.000.000) IVA incluido. TERCER PAGO: en
el mes de Diciembre de 2025 conforme al avance de las actas mensuales de
] ejecucion, hasta por valor de MIL TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
i PESOS M/CTE {51.350.000.000) IVA incluido. CUARTO PAGO: en el mes de
Febrero de 2026 conforme al avance de las actas mensuales de ejecucidn,
| hasta por valor de MIL MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.00.000.000) (VA
incluido. QUINTO PAGO: en el mes de Marzo de 2026 conforme al avance de
las actas mensuales de ejecucién, hasta por valor de MIL MILLONES DE PESOS
M/CTE (51.00.000.000) IVA incluido. SEXTO PAGO: Una vez finalizado el
contratc en Mayo de 2026, por valor de SETECIENTOS MILLONES DE PESOS
M/CTE {$700.000.000) IVA incluido. Este pago se harén en pagos parciales
segun servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion, segdn
certificado y control del supervisor a interventor del contrato; con una
constancia que acredite gue se encuentra al dia con el pago de. aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn
Familiar, cuando corresponda y respecto de cada Lo anterior, de conformidad
con la Circular expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y
Contable referente a las fechas de clerres contables, vigencia 2025 y 2026
previa presentacion de la cuenta y/o factura debidamente legalizada.
Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd llenar los
requisitos legales (articuio 617) del Estatuto Tributario y deberd estar
acompafada de 1a certificacion gue se encuentra a paz y Salvo por concepto
de pago de la Seguridad Social integral {salud, pensiones y riesgos [aborales)
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 realizarad a través de transferencia
electronica ala cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener
cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacion de los
servicios cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los
saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga
las reclamaciones o requerimientos presentados. De.ios pagos se descontaran
los impuestos respectivos gue apliquen segin el régimen tributario del
contratista, cuya verificacién se hara por parte de la Secretaria de Hacienda.
Pardgrafo 3.: El municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y
cinco (45) dias hébiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta
. | de cobro, para realizar cada desembolso.
| PERIODO A PAGAR: __Mayo de 2026

| FECHA DE SUSPENSION: ' T
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| FECHA DE REINICIO: T A T ]
!
ACTA DE ADICION: Arais MB_ LA AR 5
FECHA DE ACTA ADICION: N/A 5
| VALOR ADICION: ' N/A T
TIEMPO DE ADICION: ~ N/A B 4 irken)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: : - §7.200.000.000 /"

(valor contrato mas adicion)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, [ey 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos reglamentarios,
asf como el Decreto de delfegacién para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision e Interventoria y demds 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 ejerciclo 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 par los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los
soportes de ley exigidos.

[_ O e v (34 Sl S

| 3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndase al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de
liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista est& obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
| Persona Natural

| Planilla nimero N/A
| Periodo de cotizacidn K “NIA 4
{fechadepage - - . . U b i, N/A i B
| Valor base de cotizacion A __'I"\I,J’A' e e Eal o ‘
| Valor pagado en salud o P N/A IR
| Valor pagado en pensién i BAS P

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A - )

Persona luridica P

_ Tipo de documento e RS s eePrasentd) = =9
| Certificado de Representante Legal O R
| Certificado de Revisor Fiscal e R X, =

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi misma certifico gque se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.

D VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antesdeiva $1.476.985.186.19 /
24 SPGlosgEERdeies e e . S |
3 Subtotal (=1+2) , $1.476.985.186.19
Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto
(4 | IVA g 1% | $1.476.985.186.19 | $280.627.18537 |  $280.627.185.37 /




ly \‘_ﬁ_f Codigo: AR-F-056
W
AN ACTA DE PAGO CONTRATO e
— UNICA, PARCIAL O FINAL
A‘%i’"éi#;:&'ﬁ."”’ Pagina4de6
. COPIA CONTROLADA
| A R | NV | e B ;
5 | Impuestoalconsumo | XX% S TS (5 5, i A1 gl
6 | Total Impuestos (=4+5) . $280.627.185.37
T7 Valor Total Cuota (=3+6) 3 ' | _$1.757.612.371.56
'8 | Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% 0 |
[ 9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $1.757.612.371.56
iLEI_I_ig__er_\_n_:iar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion i
| 10 ] fipo de Impuesto ) 0
' 11 | Ndmero de Factura _ - == ' ] 0|
|12 | Valordela Factura o e e e 0
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $1.757.612,371.56
|
6. DEDUCCIONES APLICABLES ) _
Marcar 5t aplica 0 NO, de acuerdo
# Concepto con los estudios previos
8 P cmcly - s ~ NO
1 kmpuesto de Industria y Comercio N | X
_—_2 NP | Tasa Prodeporte y Recreacion | G
3 Estampilla Procultura Fyis N | X
4 | Estampilla para el Bienestar dei Adulto Mayor ’ X
1 5 __:__Ig_s_tz_arjr_)pillé ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigadc_{lli_E_'} . e e e e
6. Contribucion especial sobre contratos de obra pablica X :
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES |
' S I Rar |t # Factura de LY ~ Vom
# Concepto Rentas varias Fecha de Pago
'1 | Impuesto de timbre g | i N/A N/A
' s S 8. ENDOSO DEL PAGO -
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO ]
[ i Beneficiario Pago (1) T | Beneficiario Pago (2) L "
Nombre )

_—_N__L:IEI'O_ Ic_i_e_n__ti_f!Ea_cic’)ﬁ T = g v
| Entida@qr}_{;;ﬂ_ria'

| Tipo de Cuenta

| Numero de Cuenta
. Valor endesado a Pagar i, g ol A |
| Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

B i it

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

e T —_— —-

Certificado de Fecha

‘ ‘Registro de

disponibilida | o Sec
disponibilidad de P p de Rubro presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado registro
L I ___presupuestal | e RTIRT y —om il o >
| | 23202010030000000 )
' 232;111707‘6 | 28/08/2025 22;15131019'9 , 06/;;/ 20 | 04599008381219911 | & $1.057.750.90
3 vlizs | 3000010020779 |
i - | 23202010030000000 | /
01-110- 01-111- | 06/11/20 | /
20251776 ! 28/08/2025 20253009 | 25 | 04599008381120211 5 $2.125.000

3000010020779

— —— e s it i e
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| 23202010030000000 | =
| 222;111707'6 | 28/08/2025 231'51310159 2o/ ;_,1,/ 20| oaseonos3easorsty | 2 $8.424.058
:" 2yl - | 3000010020779 |
'23202010030000000 |
: 232-51117();5 28/08/2025 232'5131015;9 06/;_}’/20 04599008381110611 | 4 $51.568.190.80 b
| bl b 3000010020779 | R, |
[ i 23202010030000000 |
! 23;;1;055 4 | 01/01/2026 | 2222010617 0L, gé/ 20| 04599008381220611 | 11  $1.121.466.244.35 /
; Eimndl e ol _ 3000010020779 |
; | 23202010030000000
: 232;1;059:4 01/01/2026 zg;;;lolosb bl g;/ 2 i 04599008381229911 | 12 $109.246.202
| Wt <. | 3000010020779 |
i | 23201010040101040
221'6103055 4 | 01/01/2026 232;1010617 ol géf 20 | 14599008000000011 3 - $194.654.290.35
, ' [0k 3000010020779
T 23202010030000000
. 22;2;'055 4 01/01/2026 23; 5101061'7 i g;/ 20 | 54599008381220211 | 10 $113.492.381.31
e AL s R e SeE0080020770 S - & Se TR ==
j 23202010030000000
23;;?055 F 01/01/2026 zg; 61010617 oty g;/ 20 | 04599008381404911 14 $125.426.976.51
RETS 2 e B S of S3000010020779 ) - L=
; 1 |"23202010030000000 |
28;’;5‘055; k37l 01/01/2026 2‘;;61010617 pl 2‘15/ 20 | 0a599008381409811 | 16 $23.728.262.04 /|
7 Ry - ) " | 3000010020779 |
| 23202010030000000 | ).
23;:51;05; 4 | 01/01/2026 23;:01061'7 at gé/ 20 | 04595008381190111 | 8 $6.423.015.08 /
3000010020779
EIECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
fail (solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
; Valor
. Registro de Valor total ejecutado valor ajuste Autoriza ajuste
Disponibilida registro por . o
. Rubro presupuestal incluyendo (C)
I d cada rubro
I presupuestal (A) este acta (C=A-B) S NO
T R e S (B) e
; e XXX IR KK X XK | ll
! 20K | KERXKXXXKXROKXKXKXXX | s | ${B) (C=A O 0

| Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto

Cargo

Elabors

by

Nombre

Cargo:

| Dependencia:

Evelin Garzia Vergara

Prefesional Linwersitaria

Direcedn de Brenes




Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03

Pagina6de 6

COPIA CONTROLADA

Revisd y aprobd |

f = |
SO Mariana Varela Gira do
; Car Directara tecmeca
2 Nen, Ll | "a-*::'\cr"'-: Direceion de Bienes

[ Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion Ehé obra en éuludbﬁu_m-énto, la cual se encuentra
ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Mariana Varela Giraldo

Correo electronico:

Mariana.varelag@envigado.gov.co

11. NOTAS

Notas.

La_infor}nac:-og Q?fr.rmcrs de_g&]ba{diwdl@t_rd son obligatorias.
Cuglquier modificacion of formato de esto octo establecido en el 5GI serd objeto de devolucicn de la
CxP.

Los campos que no se requieran ser diligenciados colacar N/A no aplican.

Lo guig de d‘g‘uﬁencmmiento se encuentra en G+ AR-G-052

12, REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

> =
Nombre de Funcionario |

| que Reporta

| Aplica para contratos de obra y compras

% hmﬁt.]n:\;u Dotumeﬁto E_ntréEIa
| . Nimero Documento de Salida




