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~ ACTA NUMERO 24 B
24 de julio de 2026

| |
i - B o 1. CONTRATO '
CONTRATISTA: CORPORACION INTERUNIVERSITARIA DE SERVICIOS. SIGLA: CIS |

NUMERO DE IDENTIFICACION:

NIT 811.003.209-8

| ENTIDAD BANCARIA: - Davivienda B
TIPO DE CUENTA: , Ahorro B
| NUMERO DE CUENTA: | - 037300136266 - '_"____11.
| CONV. DE COFINANCIACION Ne RSN 0058 DEL 18 DE FEBRERO DE 2026 - Asignacidn PAE 2026 B
| ENTIDAD COFINANCIADORA Unidad Administrativa Especial de Alimentacidn Escolar- Alimentos _:
' - para Aprender UApA N
| SUPERVISOR CONTRATO COFININA. ____ Enlace Regional Jorge Mario Vargas Gonzélez |
i CORREQ ELECTRONICO SUPERVISOR _ jvargas@uapa-pae.gov.co
| TELEFONO/CELULAR SUPERVISOR 3016111325 B
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO X CONVENIO [
Marque con una X - - B
| CONTRATO: ENV-13-09-0139-26 7|
FECHA DEL CONTRATO: 5 de noviembre de 2025 '

OBJ ETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA OPERACION INTEGRAL DE LOS |
PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL |
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO '

PLAZO:

243 dias -

| FECHA DE INICIO: o

2 de enero de 2026 (SECOP Il) (Esp. cuando sea urgenma manlflesta)

VALOR CONTRATO:

l
|
|
1
|
|
|

$ 6.200.000.000 EXCLUIDO DE IVA |

_ VALOR CONTRATO VIGENCIA FUTURA: B S|

VALOR IVA: o l - $ |
| VALOR TOTAL: N $ 6.200.000.000 EXCLUIDO DE IVA |
| PERIODO A PAGAR: | Cuota 7. Ejecucién junio ($700.000.000)

FORMA DE PAGO:

FORMA DE PAGO: El mun|C|p|o de Envugado pagara al contratista el valor del presente contrato en cuotas paraales al |
servicio entregado de acuerdo con el PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera: {Ver imagen en clausulado)

Cuota 1.
Cuota 2.
Cuota 3.
Cuota 4.
Cuota 5.
Cuota 6.
Cuota 7.
Cuota 8.
Cuota 9.

Ejecucién enero: $700.000.000
Ejecucion febrero: $700.000.000
Ejecucién marzo: $700.000.000
Ejecucién abril: $700.000.000
Ejecucion mayo: $700.000.000
Ejecucion junio: $700.000.000
Ejecucion julio: $700.000.000
Ejecucion agosto: $700.000.000

Ejecucion acciones de alistamiento: $600.000.000

Lo anterior, de conformidad con la Circular que expida en su momento la Secretaria de Hacienda y Direccién Financiera y
Contable referente a la fecha de cierres contables, vigencia 2026; previa presentacion de la cuenta y/o factura | |

debidamente legalizada.

PERTEE e ]
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Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisitos legales {articulo 617) del Estatuto
Tributario y deberd estar acompafiada de la certificacién que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) 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 satisfaccidén por parte del supervisor.

Paragrafo 2.: El pago se realizard a través de transferencia electronica a la cuenta reportada por el contratista. El municipio
podra retener cualquier monto que deba pagar el contratista por |a prestacién de los servicios cuando haya incumplido
alguna de las obligaciones, y se liberaradn los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga
las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontardn los impuestos respectivos que apliquen
segun el régimen tributario del contratista, cuya verificacion se hara por parte de la Secretaria de Hacienda.

Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha
de radicacién de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

FECHA DE SUSPENSION: No aplica
FECHA DE REINICIO: No aplica
|
| ACTADEADICION: I :
FECHA DE ACTA ADICION: No aplica
_ VALOR ADICION: $
TIEMPO DE ADICION: _ Noaplica
Y 5 |
ALOR TOTAL DEL CONTRATO $6.200.000.000 EXCLUIDO DE IVA |

(valor contrato mas adicién) |

2. RESPONSABILIDAD

| informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacion, el Manual de Contratacidon, 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 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,

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidny verificacion 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 liquidacion |
establecida en la ley. |

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

Persona Natural

Planilla numero [ Haga clic aqui para escribir nomero de planilla. |

Periodo de cotizacion _ MM-AAAA

Fecha de pago I ~ Haga clic aqui para seleccionar una fecha.

Valor base de cotizacién - : |
| Valor pagado en salud - |___ s
| Valor pagado en pensién $ - B -
_ Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $ )

Persona Juridica

Tipodedocumento | __ Presento -
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Certificado de Representante Legal | X
Certificado de Revisor Fiscal X

|

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

| Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del objeto

| del contrato.

f
| 5. VALOR A PAGAR _f
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 100.000.000
2 | Glosa(+)(-)(Nota crédito/nota débito) - R R
3 | Subtotal (=1+2) $ 100.000.000 |
Concepto de % Base Valor Impuesto Totales Impuestos |
Impuesto Impuesto .
19% $ $ I
|4 5% S S | i A
| 5  Impuesto al consumo XX% S ] S N/A
6 | Total Impuestos (=4+5) $
|7 | ValorTotalCuota(=3+6) $ 100.000.000
8 | Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% S
9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) $ 100.000.000 |
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién |
10 | Tipo de Impuesto -
11 | Numero de Factura
12 | Valor dela Factura 5
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $ 100.000.000 |
| ?
6. DEDUCCIONES APLICABLES ‘
Tributos que aplican atendiendo la ‘ Marcar Si Base Porcen. Valor Entidad
# reglamentacién tributaria que aplica o NO % . destinaria
|| regule ala entidad cofinanciadora. | Sl NO | L _
impuesto de Industria y Comercio Municipio de
:Hi I (7 1@) 3 - | 3( I $ 100.000.000 0.007 $700.000 Envigado
L2 S D SRS .
IE |
L4 1 I | ] B
5 [ |
|
7. ENDOSO DEL PAGO |
, DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
; ' Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2) -
| Nombre

| Ndmero Identificacién

' Entidad Bancaria

| Tipo de Cuenta

| Namero de Cuenta

' Valor endosado a Pagar

En la carpeta del contrato reposa el po'der vfc;el_énthsgﬁsentado por el contratista. |

Nota:
|
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8. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

El pago de la presente acta se hace con recursos fuente FUT 100 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION EXCEPTO EL 42% DE LIBRE DESTINACION DE PROPOSITO GENERAL DE MPIOS DE

Observaciones:

CATEGORIA 4, 5Y 6 del Programa Fortalecimiento de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
{Comedores Comunitarios, Centro de Ayudas Sociales, CAMI, CLEI, PVCA)

Revisd y aprobé

L] [* Nombre
/ _){ i 5’5 Cargo:
™ / Dependencia:

Ana Maria Mesa Betancur
Secretaria de Despacho
Secretaria de Bienestar Social

Certificado de Fecha Reg_i_stro de Fecha Sec
disponibilidad de disponibilidad de Rubro presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
2020
01-135- 01-116- 23202020060000000
20260063 1/01/2026 20260057 2/01/2026 | 01905028633200013 5 $100.000.000
| 3350210020114
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)
Valor
Registro de rcfoits::'o Valor ejecutado ;/.ZI;:; Autoriza ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal & incluyendo este acta J _
resupuestal perada (B) () '
presup rubro (C=A-B) S| NO
(A) ]
| XXXXXOXKXXXXKXXXXKXXXX C=A-
01-XX-20XXXXX | $(A) $(8) > O O
| XUXXXXXXXXXAXXXXXXXXX B)
9. RESPONSABLES /
' Para constancia firma: ] s [ ~ I ]
— o S f
; fl "~/ |
Firma v espucio p -T*ﬁ-u
\M{rﬂk 1 \ ff”“ (UJ ) H
" Nombre del Ordenador del Gasto Salome Londoiio Zapata ~ Jazmin / ndra.fa Gonzalez Arlas‘H.J I:
Cargo Secretaria de Salud Secretaria de Educacion [
r‘ ~ B Nombre Claudia Patricia Betancur Ruiz
Elabord \"\ &wr( Y (% ALY Cargo: Profesional Universitaria Area de la Salud
- Dependencia: Direccién Seguridad Alimentaria y Nutricional Secretaria de Salud
[ Nombre Alejandro Arcila Mesa
Revisd y aprobé ' re LJ SN B ') [} \AJ Cargo: Director Técnico
i —— Dependencia: Direccion Seguridad Alimentaria y Nutricional Secretaria de Salud |

Los aqui firmantes mamjéstamgfs que _ﬁemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
| encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

Leandro Quiceno Rave/Alejandro Arcila Mesa/Claudia Patricia Betancur
Ruiz

Correo electrénico:

leandro.quiceno@envigado.gov.co/alejandro.arcila@envigado.gov.co
/claudia.betancur@envigado.gov.co

10. NOTAS
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| e [ainformacicn y firmas de elabord, Reviso’;:v;c;rabé son obligatorias. i
| Notas ®  Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
|

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

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

| Nombre de
Funcionario
| que Reporta

-i\ldmero Documento Entrada

Ndmeroaéumento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




