ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago:  324- 272102517 Fecha : 15-APR-2021

Cuenta Pagadora : 33401198-5 { BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI

Documento de Causacién: 202-202101127 Radicado : 14117
Contrato: ENV-13-09-0227-21 Acta de pago : #02
/
Tercero : 1036643046/ l - LARA ARIAS ELIZABETH
Beneficiario : 1036643046 - LARA ARIAS ELIZABETH
r Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera ] Tipo de Cuenta J :
- 01685048066Y ’ BANCOLOMBIA B ' A

Concepto: ACTA PAGO 2.CO:ENV-13-09-0227-21.PERIODO 1 AL 31 MARZO 2021.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
: PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y LA GENERACION DE CONTENIDOS QUE .
PERMITAN LA PARTICIPACION SOCIAL TENIENDC INFORMADA LA GOMUNIDAD ACERCA DE LOS PROGRAMAS Y CAMPA

Cuenta / | ‘Descripcién ] Valor
202 202101127 J LARA ARIAS ELIZABETH 4,061,729.00

J]
j ¢/ 4,061,729.00

N % [

Elabor /ﬁ%so AW
Terminal: EpVI

Fecha de Aplicacion: 15-APR-2021 Usuario: ELIDARRAGA GADOWLC_TES_PRO




© ] SeRecibii . . L

1 Beneficiario : LARA ARIAS ELIZABETH™ &
hY
. " Direccion : CR 4A 29 SUR 305 126 LAS PA!.
" Observacion: ACTA  PAGO “2.CO:ENV-13-09-0227-21.PERIODO 1 AL 31 MARZO

K-

PR uHG ‘de-Enfvigado

'N...zvu.na Municipal
5 T Al nn'“'“flo

12 pBR 2021

! Secotartn Ganera CI,{ENTA POR PAGAR

Telefono 315-3711947

' 2021.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL MEJORAMIENTO
' DE LAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y LA GENERACION DE CONTENIDOS
QUE PERMITAN LA PARTICIPACION SOCIAL TENIENDC INFORMADA LA
COMUNIDAD ACERCA DE LOS PROGRAMAS Y CAMPANAS DE LA SECRETARIA

DE SALUD.

‘ ™~
Soporte : CONTRATO No. ENV-13-09-0227-21 # 02'
N. Cta Bancaria: 016850480634,/ Nombre Entidad Funanciera BANCOLOMBIA\-

ce- NP'1036643046

Fecha:, 08-04-2021
F.echa_a Vencimiento : 08-04-2021
Valor Bruto : ) 4,275,505.00
CXP. No. 202 202101127
Factura No: ‘9

Tipo Cuenta: A

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Trasiado de Recaudos a Tercero

i Valor del Concepto

Concepto | . Descripcion del Concepto :
9527 HONORARIOS CONTRATISTAS - SECTOR SALUD ] 4,275,505.00
Movimiento Presupuestal B
RP [ Codigo [ Fuente | €1 | Cta. Financiera | Valor 3
20210263 1 242020200800000000190304783611131000226020646 1 1 - 260 24 *BBVA 1985 SGP ' .4,275,505.00
“"Movimiento Contable - 7]
Cta. Contable | Descripcion 1 Tercero |  Cl Debito ! Credito !
24079010 Descuentos a contratistas - FEMUE ' 1036643046 24 213,776.00
249054 Henorarios - ) 1036643046 24 4,061,729.00
55021802 . Honorarios’ : 1036643046 24 4,275,505.00 .
Legalizacion de Anticipos en la Causacion . 1,
"~ Codigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar o ]
Cargos y Retenciones en la Causacion - - |
Concepto - % “Cargos . Retenciones Valor Base j
DEDUCCION FONDO DE EMPLEADOS -FEMUE- 100 .00 T213,776.00 21377600
o Total Cargos y Retenciones : 00 213,776.00
i : Deducciones en el Pago e "T-_j -
L Concepto % Retencidn Valor Base - |
] Total Deducciones :
NETO APAGAR : §. 4,061,729.00 CUATRO MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESO(S) ESTADC
T CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO '$ /.06}1729.00 ¥ ‘ | .- RADICADO: | T
' <
' SALOME LONDONO ZAPATA WALTER ALBE% TAMANTE LONDO
Elab?760 Cuentas por Pagar Solicitado Por: |
N\, ‘

30" :




Aleatdfa e Brivigas

i Ny / - | 52

ENVIGADO, 05 DE ABRIL DE 2021 001 4117-0000007-20210405
1000 - 2021/04/05 12:44:50

CUENTABE COBRO N° 009 — e ——
N
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
N'¥% 890.907.106-5

™~

\ DEBE A:

. ELIZABETH LARA ARIAS ©
T\ C.C.1.036.643.046 /.

-

~

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS 5ETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCO PESOS

N ($4.275.505)

POR CONCEPTO DE °

Prestacidn de servicios profesionales para el mejoramiento de las estrategias de comunicacidny la
generacion de contenidos que permitan la participacién social teniendo informada la comunidad
acerba\dle los programas y ?ﬁﬁas de la Secretaria de Salud. Segun contrato de prestacién de
servicios ENV-13-09-0227-21/correspondiente al periodo-\dgl 1 de marzo al 31 de marzo del afio
2021. - ' '

Certifico bajo la gravedad de juramento, q.%he cancelaio/lo/s aportes al Sistema General de
Seguridad Social, soportado en la planilla No. 19900769€on fec_:ha de pago 10/03/2021
correspondiente al periodo de cotizacion de febrero. '

APORTES A PENSION: \‘1 S 273.700/

APORTES A SALUD - $213.800 /-

APORTES A RIESGOS PROFESIONALES NS 9.000 /
£

N SOLICITO QUE LOS VALORES SEAN DESCONTADOS DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE.

\?’gaj_o gravedad de juramento manifiesto que, no me aplica el articulo 1° en el numeral 6 del
creto 1808, segtin lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.”

N
 daaberh losa fton.
. ELIZABETH LARA ARIAS
: . 1.036.643.646
CEL:N315) 3711947
CUENTA BANCARIA: CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA Nro. 01685048066

I57%.
5!215.5}’}4,



' ACTA DE PAGO PARCIAL

| Cédigo:  AR-F-015

X CONTRATO Version: 09
Alcaidia Municipal
e Emigado Pagina 1 de 3
. ‘ COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 02
05 de abril de 2021
CONTRATISTA: > ELizageTH LA%RIAS
NUMERO DE IDENTIFICACION:  ~1.036.643.046
ENTIDAD BANCARIA: \BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS /
NUMERG DE CUENTA: TN01685048066 .
CONTRATO N° - ‘ Q‘ENV—13—09-0227—21 / "
FECHA DEL CONTRATO: - N 26 de enero de 2021

OBJETO DEL CONTRATO

N

\\

VALOR ANTES DE IVA ~N
VALOR IVA: S
" VALOR TOTAL \

FORMA DE PAGOQ

Prestacién de servicios profesionales para el mejoramiento de
las estrategias de comunicacion y la generacion de contenidos
gue permitan la participacion social teniendo informada la
comunidad acerca de los programas y campafias de fa
Secretaria de Sglud.

$ 47.030.555

NA / :

3 47.030.555
El municipio de Envigadp, pagara al contratista el valor del

presente contrato de acuerdo al PAC,.(Plan Anual de Caja) en once {11) cuotas de la siguiente manera:
Once (11) cuotas iguales mensuales cada una por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS

SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($4.275.505) pagaderas en los meses . -

de febrero a diciembré. Lo anterior, previa presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual
se presentard la certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la
Seguridad Social integral (PERSONA NATURAL: salud, pensién y riesgos laborales.), previa
presentacion de su informe de gestion y certificacion del recibo a entera satisfaccidn por parte del
supervisor. PARAGRAFO: El Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45)
dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada desembalso.

PLAZO INICIAL '
N

FECHA DE INICIO i
FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO

ACTA DE ADICION -

VALOR ADICION: ‘ Y
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
FECHA DE ADICION: N/A
ADICION TIEMPO:

RDP VF NUMERO

" FECHA

VALOR

11 Meses

01 de febrero de 2021
N/A

N/A

N/A ‘
N/A .

$ 47.030.555

N/A
N/A
N/A
N/A



Alcaldia Municipal
de Envigado

ACTA DE PAGO PARCIAL
CONTRATO

Codigo: AR-F-015

Version: 09

| Pagina2de 3

COPIA CONTROLADA

En cum’plimiénto ala ey 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas

Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el manual de

contratacion, supervision 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 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, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los

soportes de ley exigidos.

-

_ Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los
\ requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encaontrandose al dia en sus pagos,

para lo cual se aplict la base de liquidacion establecida en |a ley.

Obligado a Presentar | Si X Diligencie el cuadro

Seguridad Social No - Omita el cuadro '
PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTOQ | S! | NO

Planilla numero N 499007698 | | -

Beriodo de Cotizacion # Fobrero Certificado de Representante Legal

Fecha de pago 10-03-2021

Valor base de cotizacion ~ . $1.710.142

Certificado de Revisor Fiscal

Salud N $213.800 N
Pension , N7 $273.700 giﬁggggf
ARL tipo deriesgo | 01 7 $9.000

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

t

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 | Valor Cuota pactada contrato antes de IVA NI$ 4.275.505 |-
2 Glosa(+){-} S
3 Subtotal {1+2) N $4.275.505
4 IVA XX%
5 Impuesto al consumo XX%:
6 - | Valor Total Cuota {3+4+5) . N $4.275.505
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% N
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) . ~ $4.275.505
Compensacién
9 Tipo de Impuesto
10 Numerep de Factura ~
11 Valor de {a Factura yd _
Valor Total a Pagar (8-11) /$4.275.505




~

Codigo.  AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL

AN CONTRATO version: 09 .
A e Evigado. | | | Pagina 3 de 3
COPIA CONTROLADA
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)
ENDGSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero ldentificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario rio sea el contratlsta en fa carpeta del contrato debe reposar el poder
o el endos¢ autenticado

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

Certificado de F%c:a Registro de Fecha Sec Valor a
Disponibilidad certifica Disponibilidad De Rubro presupuestal rd ’ ciecutar
presupuestal do presupuestal registro R p\ }
s \/ o 2812'11012153>’é;7631‘ 001003047636#113 | 01 $4.275.505// N
. 1000228020646 .

" Para constancia firma:

N
SALOME LONDONO ZAPATA
SECRETARIA DE SALUD |

Registro de Entradas.y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento
runconane 525:1:::: Documento
que Reporta de Salida

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

" Notas.

v Lainformacion y firmas de elabort, Revis6 y aprobo son obligatorias.
v Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucién de la

CxP.
. /\bqs campos que no se requieran ser drhgenc:ados colocar N/A no aphca

/ P
Elabord | Mar-fgwo ef e Revisd y aprobd
Nombre complelo Lina I'\.'Iarce)é Montoya Mej)é' Nombre compieto: Walter Alenso Bolivar Manera
Cargo: Auxitiar Administrativa Cargo; Director de Gestién del Conocimiento y Planeacién en Salud
Dependencia: Secretaria de Salud Dependencia: Secretaria de Salud .
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