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ACTA NUMERO 01

15 de octubre de 2026

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

CAMARA DE COMERCIO DE ABURRA SUR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

800.157.427-8

 ENTIDAD BANCARIA:

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

TIPO DE CUENTA: - Ahorros . = =}
NUMERO DE CUENTA: B 4972095670 Sl -l
i
| : '

IO DHEONTRETQ/FORDENIDE CONTRATO [1 | ORDENDECOMPRAD) | CONVENIO

COMPRA / CONVENIO: Marque X

CONVENIO/CONTRATO N.2:

FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO:

ENV-17-25-0163-26 .
28 de enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

Aunar esfuerzos para la implementacion del programa de fortalecimiento
| empresarial a través del acompafiamiento en formulacién y andlisis de |
estrategias para la planeacion y estructuracion de la gestion empresarial.

10 meses y 13 dias

| PLAZO:
FECHA DE INICIO:

02 de febrero de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

| VALOR CONTRATO/CONVENIO
| VIGENCIA:

$646.111.736
Aporte asociado: $ 226,111.736
Aporte municipio; $420.000.000 |

! J.

| VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. 0 |

| FUTURA: -

| VALOR IVA: - $0
VALOR TOTAL; $646.111.736

1%

|
| _ PERIODO/CUOTA A PAGAR:

! Unica cuota

FORMA DE PAGO:

ENTREGA DE LOS APORTES: EL MUNICIPIO entregara el aporte a la entidad sin danimo de lucro (ESAL) de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal, segtin el PAC, {Plan Anual de Caja), asi: una (1) cuota por valor de CUATROCIENTOS VEINTE

| MILLONES DE PESOS M/L ($420.000.000), para el componente de incentivos econdmicos previo cumplimiento del |
componente de asesorias correspondiente al asociado.

La entrega de aportes por parte del ASOCIADO se hara en los términos y cronograma contenidos en la propuesta
| evaluada, y seran equivalentes al dinero de la siguiente manera:

! s Impartir formacion (finanzas, mercadeo, preparacién en pitch, gestion empresarial} para hasta 200 MIPYMES
segun el espacio y el aforo de los espacios que se definan, con un valor de OCHO MILLONES CIENTO SESENTA

MIL PESOS M/L 58.160.000

Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/L $103.069.736

+ Impartir asesoria personalizada de 07 horas para 82 MIPYMES, valoradas en CIENTO TRES MILLONES SESENTA | l
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» Impartir actividades de Cocreacion con herramientas de tecnologia social y disruptivas., valoradas en OCHO
MILLONES M/L $8.000.000

« Impartir un evento de relacionamiento, valorado en DOS MILLONES SETESIENTOS MIL PESOS M/L $2.700.000 |
o Impartir una Rueda de negocios para 15 empresarios seleccionados durante el proceso (capacidad instalada),
valorado en CATORCE MILLONES DE PESOS M/L $14.000.000 1

» Contratar una empresa especializada en gestionar proceso de compras, valorado en CUARENTA Y CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/L $44.982.000

» Proveer personal administrativo para el desarrollo del programa, valorade en VEINTICINCO MILLONES ‘
DOCIENTOS MIL PESOS M/L § 25.200.000

s Impartir una feria de comercializacién, valorado en VEINTE MILLONES DE PESOS M/L $20.000.000

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd llenar los requisitos legales {articulo 617} del Estatuto
Tributaric y deberd estar acompafiada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la
Sequridad 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 satisfaccion por parte del supervisor. Paragrafo 2.: £l pago se realizard a través de
transferencia electrénica a la cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener cualgquier monto que deba
pagar el contratista por la prestacidn de los servicios cuando haya incumplido alguna de las obligacicnes, y se liberardn
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 segln el régimen tributario del
contratista, cuya verificacién se hara por parte de la secretaria de Hacienda. Paragrafo 3: Ef municipio de Envigado
contard con un término de cuarenta y cinco (45) dias hébiles siguientes a lo fecha de radicacidn de la factura o cuenta de
| cobro, para realizar cado desembolso. i : |

_ FECHA DE SUSPENSION: i ~ N/A_ =
FECHA DE REINICIO: , N/A |
e e L = & {
ACTADEADICION: | - s s N/A e L |
| FECHA DE ACTA ADICION: 1 N/A ] ke
VALOR ADICION: I SN BN _ $0
| TIEMPO DE ADICION: ' N N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: |

 $646.111.736 |
{valor contrato/convenio mds adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decr&K|
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervisidn e
Interventoria y demas 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 gjercicio
de sus funciones y con base en el contrato gue 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, juridice, financiero y contable, revisado, verificado y_elaborado por los
i}peruisq_m_s,_informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de |ey exigidos.
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3. SEGURIDAD SOCIAL iNTEGRAL

Ratifico la revisién y 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 aplicd [a base de
liquidacion establecida en |z ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
Parsona Natural

Planilla nimero N/A
| Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
Valor base de cotizacién N/A
Valor pagado en salud N/A
Valor pagado en pensidn N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A
Persona Juridica
Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal a /
Certlﬁcado de Revnsor Fiscal R/

. 0 : ; R AT i B R A ..'F' -w—*w-=a=-—r—--:—1(-— ~—¢---7—r— = T
;,.. _# Byt s Dok - N L LN A b e R A SAS r.dhha.u -
4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato

e e T -
-

» AT

Iy - Save—e b ST R0 Padi e e St St s

5. VALORA PAGAR

1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de VA $420.000.000 /
[ 2 | Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito) e S0
3 | Subtotal (=1+42) $420.000.000 /
% Base Valor Impuesto
Concepto de Impuestc | Impuest Totales Impuestos
o
19% S0 S0
4 | IVA 5% 50 50 S0
5 | Impuesto al consumo 8% S0 S0 S0
| 6 | Total Impuestos (=4+5) S0
' 7 | Valor Total Cuota (=3+6) $420.000.000
3 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de XX% $0
anticipo)
9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) $420.000.000
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién |
1 | Tipo de Impuesto N/A |
0
1 | Ndamero de Factura N/A
1
1 | valor de la Factura $0
2
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| valor total a pagar al contratista (=9-12) ]

$420.000.000

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar Sl aplica o NO
# Concepfo S| T NO |
1| Impuesto de Industria y Comercio J X |
|£ Contribucién especial sobre contratos de obra publica ll X
' l
7. ENDOSO DEL PAGO
b DILIGENCIAR SOLO SI TIEME ENDOSO )
! ; Beneficiario Pago (1) | Beneficiario Pago (2)
| Nombre ]| _ N/A N/A
| Numero Identificacion ' N/A _ N/A
Entidad Bancaria N/A _ I N/A
| Tipo de Cuenta N/A N/A
|_NLJ mero de Cuenta | N/A N/A __l
 Valor endosado a Pagar ] - $0 S0
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.
1
i 8. EJECUCION PRESUPUESTAL
|
| El valor a pagar descrito en |a presente acta se ejecutard presupuestalmente de Ia siguiente forma:
a Registro de !
| Certificado de hecha Disionibilid Fecha ‘ ‘
I Ep. de Rubro Sec .
Disponibilidad o re ad de | Valor a ejecutar
certificad ! presupuestal RDP
| Presupuestal o Presupuest | registro . .
| al | - |
i 232020200800000
' 01-110- | 14/01/20 01-111- 28/01/20 | 000350200583111
20260881 26 20261125 26 001730000100206 1 ‘ a0t een
| 93
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)
Registrode | l r\;a::: total | Ya'l‘; d eje‘;:utac::o Valor ajuste . Au.tonza
Disponibilidad | Rubro presupuestal gistro por | - incluyenco esta (c) j_Sraidste |
presupuestal cadalibag | ey {C=A-8) 9] NO
| = | | (A) | (B) i
Xl 2320202008000000 | [ ' ‘ ‘
20261125 0035020098311100 | $420.000.000 . $420.000.000 | 50 O DTON
173000010020693 '

|

9. RESPONSABLES

8
|
Para constancia firma:
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P et
EA HERNANDEZ MAYA
Secretaria de Desarrollo Econémico (E)

| Firma

|

' Nombre del Ordenador del
| Gasto

Cargo

Nombre Saray Avendafio Oquendo
Elaboré fi L. Cargo: Profesional Universitaria
/Dependentia: Secretaria de Desarrollo Ecandmico
| I & / Nombre Esteban Patifio Bohdrquez
Revisd y ) 3 N . =i
aprobé espacio pargfirme Cargo: Profesional Universitario
P Dependencia: Secretaria de Desarrello Econdmico

| Los agui firmantes manifgstamos que hemos lefdo 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. '

re Su i =
Rl L 1 0 Saray Avendafio Oquendo
Contrato
Correo electronico: Saray.avendano@envigado.gov.co

10. NOTAS

e [lainformacién y firmas de elaboro, Revisd y aprobd son obligatorias.

s Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el $Gi serd objeto de devolucicn de la CxP.
«  Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

s Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

e § = - iU B2 e (o ’%g';’ -17 -3
11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario qu

l o Ndmero Documento de Salida
Reporta

Aplica para contratos de obra y compras J




