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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 02 ]

1 de octubre de 2026

1. CONTRATO

L CONTRATISTA:

CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR ¢

| NUMERO DE IDENT!FICACION:

800157427-8 .

I

ENTIDAD BANCARIA: Scotiabank Colpatria

TIPO DE CUENTA: ) Ahorros

NUMERO DE CUENTA; 4972095670 :
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE I

COMPRA / CONVENIO: Marque X

CONTRATO [ ORDEN DE COMPRA [ CONVENIO [X

i e

CONVENIO/CONTRATO N.2:

ENV-17-25-0164-26

| FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO:

28 de enero de 2026

| OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

Aunar esfuerzos para la realizacion del programa de incentivos y beneficios
de capital semilla dirigido a la poblacién del municipio de Envigado que
cuente con una idea de negocio, un emprendimiento en marcha sin |
formalizar o una MYPIME recién constituida y Ia realizacién del programa de
asesoria, asistencia y orientacidn en |a estrategia de proteccion de propiedad

| intelectual e incentivos para el tramite del registro de marca.

| PLAZO:

| Diez (10) meses

_2de febrero de 2026 .

FECHA DE INICIO:

VALOR CONTRATO/CONVENIO
VIGENCIA:

$836.293.502 |
Aporte Asociado $306.293.502

| Aporte Municipio $530.000.000

| VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG, | $0

| FUTURA: ' i :

| VALOR IVA: r= S0
VALOR TOTAL: $ 836.293.502

| PERIODO/CUOTA A PAGAR:

Segunda Cuota

FORMA DE PAGO:

| EL MUNICIPIO entregara el aporte a la entidad sin animo de lucro (ESAL) de acuerdo a la dispOnibiIfdad ﬁresupuestal, segu_ne_l
PAC, {Plan Anual de Caja), en dos (2) cuotas de |a siguiente manera:

| » Una primer cuota por valor de SETENTA

MILLONES DE PESOS M/L (570.000.000) para la provisién de fondos destinados

especificamente para la entrega de incentivos en el programa de Registros de Marca, previo recibido a satisfaccién por parte

del supervisor del COMPONENTE G: INVITACION Y VERIFICACION DE REQUISITOS.

* Una segunda cuota por valor de CUATROCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESQOS M/L ($460.000.000) para el componente de
incentivos econdmicos a los emprendedores que completen el ciclo de formacién y sean seleccionados en el programa de
capital semitla “Envigado Emprende”, previo recibido a satisfaccion por parte del supervisor de los componentes A
{CONVOCATORIA ¥ VERIFICACION DE REQUISITOS), B (FORMACION EN MODELOS DE NEGOCIO, ASPECTOS COMERCIALES,
FINANCIEROS Y PRESENTACION DE PITCH), C (EVALUACION Y SELECCION DE PARTICIPANTES QUE CONTINUAN EN EL

 PROGRAMA) y D (ASESORIA PERSONALIZADAY.

FECHA DE SUSPENSION:

N/A

| FECHA DE REINICIO:

N/A
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ACTA DE ADICION: N/A |
FECHA DE ACTA ADICION: N/A : !
VALOR ADICION: P G ol $0 |
TIEMPO DE ADICION: _ _ (L e = :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 836.293.502

(valor contrato/convenio mas adicion)

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, 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 Supervisares 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 |a forma de pago estipulado en et 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.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacidn de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de
liguidacién establecida en la ley.

_ Planilla nimero ) A NEART S0 VS D s

| Periodo de cotizacién % Rl ~ N/A 5 |

| Fechadepago : — N/A

| Valor base de cotizacién | N/A B g =

| Valor pagado en salud | _ NA

| valorpagadoenpension | ) N/A

Valor pagado ARL seglin tipo de riesgo N/A B

Persona Juridica el |

. - Tipo de documento 4 Presentd P
Certificado de Representante Legal O

Certificado de Revisor Fiscal | X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR

L — =

|1 | valor Cuota pactada contrato/convenio antes de VA ~ $460.000.000
| 2| Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito) SO

'3 | Subtotal (=1+2) : _ $ 460.000.000
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. Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
[ impuesto
19% S0 SO
0
dagve 5% SO0 $0 3
: impuesto al 8% SO 50 $0
consumo

6 | Total impuestos (=4+5) SO

7 | valor Total Cuota (=3+6) $ 460.000.000

8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de XX% | $0

anticipo)

| 9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) $ 460.000.000
| Diligenciar los campos 16, 11 y 12 solo si hay compensacién
| 10 | Tipo de Impuesto N/A
| 11 | Ndmero de Factura N/A

12 | valor de la Factura $0

*

Valor total a pagar al contratista (=9-12)

=

$ 460.000.000

¥
e

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto

r

Marcar Sl aplica o NO

Sl

NO

[EY

Impuesto de Industria y Comercio

2 | Contribucion especial sobre contratos de obra plblica

Y o e w4

d. Il

7. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre N/A N/A
| Ndmero Identificacidn 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 S0 S0

Nota:

8. EJECUCIGN PRESUPUESTAL

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

|
Certificado de | fesha Registro de Fecha
) I de . - Rubro Sec .
Disponibilidad | . Disponibilidad de Valor a ejecutar
| certif - presupuestal RDP
Presupuestal | cado Presupuestal registro
! 23202020080000
01-110- [ 14/01 01-111- 28/01/202 | 00003602033831
460. ;
20260882 /2026 20261118 6 11001730000100 L s 0B0:099
20694

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
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(solo se diligencia cuando es pago tinico y/o final) |
Registro de Va!or total Ya!or ejecutado VElora hate Au-toriza
Disponibilidad | Rubro presupuestal HEEISBOIOL [pElivendalesta (€) ajuste
R iy e (C=A-B) si | NO
| = (A) | () 7
| 01-111. 2320202008000000 '
| 20261118 0036020328311100 $ 70.000.000 $ 70.000.000 S0 O )
173000010020694 L
01-111- 2320202008000000
20261118 0036020338311100 | $ 460.000.000 $ 460.000.000 S0 | =
173000010020694

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma / ﬂspm. 10 £ / ‘\/
______ st Vo 1 18 (Z‘t \
Nombre del Ordenadar del Gasta " GABRIEL JAIMEtONBONO RENDON
Cargo Secretario de Desarrolfo Econdmico
P 4
7 /| Nombre JUAN DAVID SANCHEZ VELEZ
Elabord espocio pora firma f - —Cargo: Profesional Universitario
| o Depende_ncia: Secretaria de Desarrollo Econdmico
T~ | nombre JOHAN ESTEBAN PATINO BOHORQUEZ |
Revisd espactapara fiem 7 Cargo: Profesional Universitaria |
P i Dependencia: Secretaria de Desarrolio Econdmico |
[ Nombre CATALINA RUIZ HOYOS
| Aprobs fisie s i "l-l"\CLﬁ- Cargo: Secretaria Ejecutiva '
Dependencia: Secretaria de Desarrolio Econdmico

Los aquf firmantes manifestamos que hemaos leido y revisado toda la informacién que obra en
| encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

el documento, la cual se

Nombre Supervisor

Contrato

Juan David Sdnchez Vélez

Correo electronico:

juan.sanchezv@envigado.gov.co

10.

NOTAS

»  loinformacion y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

*  Cuglquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.

Notas.

*  los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican,

e [g gufa de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

| Nombre

de |

Funcionario que |

Reporta

I

! Numero Documento Entrada

NiUmero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




