) _ : Cédigo: AR-F-056 .

ACTA DE PAGO CONTRATO
) . UNICA, PARCIAL O FINAL

Version: 04

a ! Pagina 1 de 4 .
i . . COPIA CONTROLADA
. ACTA NUMERO 02 ) '
7 * - 02 de julio de 2026
S iAN R e e - Lo e e o RE e e
1. CONTRATO C "
CONTRATISTA: . FUNDACION INEXMODA
NUMERO DE IDENTIFICACION: _ . iy i 800028458-3 *
ENTIDAD BANCARIA: ] R + © BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: o Corriente .
NUMERO DE CUENTA: ’ ] . 52725093585
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE . - o {
COMPRA / CONVENIO: Marque X . o (EONTRATO X 9RDEN DE COMPRA 0 CONVENIO (O
CONVENIO/CONTRATO N.¢2: ' ' " ENV-17-08-0161-26 °
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: . .. | 27 deenerode 2026 -
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Prestacién de servicios para asesorar, realizar asistencia técnicay operatwa

a unidades productlvas del sector moda del municipio de envigado a través
de formacién en estrategms de marketmg, acceso a nuevos mercados y
canales de comercializacion.

PLAZO: 7 meses

FECHA DE INICIO: 28 de enero de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO[CONVENIO ! " e - ’ $ 240.000.000

VIGENCIA: - : ' t .. .

VALOR CONTRA‘i’O/ CONVENIO VIG. } 1@ . : 0

FUTURA: . . v , )

VALOR IVA: ) ’ - 0
| VALOR TOTAL: - . : & $ 240.000.000

PERIODO/CUOQTA A PAGAR: 2 Coo- Del 23 de abril al 12 de junio de 2026

' FORMA DE PAGO:
El municipto de Envigado pagard al el valor del p en cuotas las/p | les y/o prop les a) servicio afacth prest;do/oor producto o servicio entregado

de acuerdo con ) PAC, (Plan Anual de Caja).

Lo anterior, de conformidad con la Circular 2026 parla$ ria da Haclerwda y Direcclon Fl Tara y C ble ref a las fachas de cierres contables, vigencia 2026; pravia pnunntrén
de la cuenta y/o factura debidamente legalizada : i

Parbgrofo 1.: to FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd lienar los requisitos legates {orticuto 617) del Estatuto Tributario y deberd estor acompailode de la certificacién que se encuentro o poz
y Saivo por conceplo de pago de lo Segurldod Social integral {salud, p y riesgos laboroles) asf como fiscales, cuondo correspondoa; inf de actividades def objeto ! con corte
coda 30 dias, debidamente aprobada par el supervisor def contrato, osi como el certificodo de recibo a entero sotisfaccidn por porte del supervisor.

Pardgrafo 2.: £l pago se realizard o trovés de tronsferencio electrdnica o lo cuenta reporta da por el contratista. El municipio podrd retener cuslquier monto que debo pagar el colmamta porila p(estacfén
de los servicios cuondo hoyo incumplido alguno de los obligaciones, y se liberarén los saldos id do ef c 1 b: el i lit v sfaga las recl fones o req
presentados. Oe fos pagos se deso én fos imp 7 que apliquen segun ef régl ib dele , cuya verificacidn se hord por parte de lo Secretario de Haoclendo.

Porégrafo 3.: £l municipio de Envigado contard con un térming de cuarenta y cinco {45) dios héblles sigientes o lo fecha de iadicacién de ko factura o cuento de cobro. para realiiar cado desemboiso.

Atd.

FECHA DE SUSPENSION: . ' N.A

FECHA DE REINICIO: i TNA

ACTA DE ADICION: . . 1 N.A .
FECHA DE ACTA ADICION: = ' , N.A : )

VALOR ADICION: X ) ) 0
TIEMPO DE ADICION: . N.A R

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: - ' , - $ 24'0'000.000
{Valor contrato/convenio més adicién) !

v

‘+
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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 Contratacion, Supervisién e
interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad det Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el gjercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este
documentoy la foréna 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
supervisares, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIbAD SOCIAL INTEGRAL

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

Si el contratista esta obligado a presentar'planilla o certificaciéon de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural :

Planilla numero . Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.
Periodo de cotizacion MM-AAAA )

Fecha de pago ’ Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacién - . L S

Valor pagado en salud S

Valor pagado en pensién : ) : $

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ' ' : S

Persona Juridica

Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal a
Certificado de Revisor Fiscal \ . X

T 2. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

i

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

5..  VALORA PAGAR
1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA ’ $38.208.202
2 | Glosa (+)(-) {Nota crédito/nota débito) - . ’ $0
3 | Subtotal (=1+2) : : $38.208.202
Concepto de % Impuesto Base Valor impuesto Totales Impuestos
Impuesto . )
19% $38.208.202 $7.259.558 :
4 !VA % s s . $7.259.558
s | Impuesto al N E s ’ . $o
consumo .
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6 | Total Impuestos (=4+5) $7.259.558
7 | Valor Total Cuota (=3+6) $45.467.760
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de XX% $0

anticipo)
9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) $45.467.760
Diligenciar los campos 10, 11y 12 solo si hay compensacion
1 | Tipo de Impuesto $0
0
1 | Nimero de Factura $0
1
1 | Vvalor de fa Factura . $0
2 .
Valor total a pagar al contratista (=9-12) o _ __5'95_.467.769‘_ '
6. DEDUCCIONES APLICABLES
’ Marcar Sl aplica o NO .

# . Concepto y ry NO
1| Impuesto de Industria y Comercio ' ; X
2| Contribucidn especial sobre contratos de obra E‘:blica X

7. ENDOSO DEL PAGO

" DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

. Beneficiario Pago (1) " Beneficiario Pago {2)
Nombre N.A : N.A '
Numero ldentificacién L N.A N.A
Entidad Bancaria ‘N.A NA |
Tipo de Cuenta N.A N.A
Nimero 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.

£l valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma: ;

Certificado de Fecha Régistro de " Fecha
X e de . " Rubro Sec .
Disponibilidad ... | Disponibilidad de Valor a ejecutar ,
certifi Co, . presupuestal ROP
Presupuestal cado Presupuestal registro , .
: ' 23202020080000
01-110- 14/01 01-111- 28/01/202 | 00003502003831 | . )
' 45.467.
20260879 /2026 20261098 - 6 | 14001730000100 1 545 760
20693

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)
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[t e | vaorgme | A
Disponibilidad | Rubro presupuestal cagda ru:ro ya a (€) ajuste
presupuestal (A) (8) (C=A-B) . Sl NO
| XXXXXXXXXXXXXXX .
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX $ $(B) ${C=A-B) O O
XXXXXXXXXXXX ’ )
B 9. RESPONSABLES )
-Para constancia firma:
Firma =pacprpora fiem
Nombre del Ordenador del G Im dono Rendén
gasto Secretario Desarrollo Econémico
argo _
\ A
‘ ) Y 47' Nombre . Margarita Maria Villegas Gallén
Elabord g/ fi Cargo: Profeslonal Universitaria
‘8 * W‘V‘U‘rfr A Dependencia: Desarrollo Econdmico
Revisé y g e ! ' Nombre Catafina Ruiz Hoyos
0, Cargo: Secretaria efecutiva *
aprobé tl\o\ Dependencia: Desarrollo Econémico

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, {a cual se
encuentra ajustada a la ley, por 10 que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Contrato”

Nombre Supervisor

Margarita Maria Villegas Gallén

Correo electrénico:

Margarita.villeg;s@en_vigado.gov.cp

10. NOTAS

La informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprob6 son obligatorias.

Cualquier modificacién ol formato de esta acta establecida en el SGi serd ob;eto de devolucién de lo CxP

Notas.

*o|o |

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

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

11, REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
funcionario que
Reporta

Numero Documento Entrada

NQmero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras
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