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Contrato: ENV-13-09*0227-21 Acta da page : #05

- LARA ARIAS ELIZABETH 
-LARA ARIAS ELIZABETH

1036643046Tercero;

Beneficiario; 1036643046

TipodeCuenlaCuenta Beneflclario Ertidad Financlera 
BAN COLOMBIA

r1.
A01685048066

Conceoto ACTA PAGO 5 CO ENV* 13.09-02 27-2 LPER IOOO JUNIO 2021 .PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 
MEJORAMIENTO DE IAS ESTRATEGIAS OE COMUNlCAClON T LA GENERACION DE CONTENIDOS OUE PERMtTAN LA 
PARTICIPAClON SOCIAL TENIENDO INFORMADA LA COMUNIDAD ACERCA DE LOS PROGRAMAS V CAMPANAS DE LA SE'/

ValorCuerta / Descrlocidn
202 202103728 LARA ARIAS ELIZABETH 4,044.566.00

4,044,585.00
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CUENTA POR PAGAR

' CC*NJT. 1036643046 Fscha:Beneficiano : LARA ARIAS EUZABSTH
Dir«ccion . C R 4A 29 SUR 305J26 LAS^ALMAS / Tdlefopo 315-3711947 Fee ha Venc i rr ienJo :

S/CO EN\M3-09*0227.zf PERIODO JUNIO 202l/PRESTACK^N DE v8|orBrutO' 
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS 
DE COMUNICAClON Y LA GENERACiON DE CONTENlDOS QUE PERMITAN LA 
PARTICIPAClON SOCIAL TENIENDO INFORMADA LA COUUNlDAD ACERCA DE FacturaNo.
LOS PROGRAMAS Y CAMPANAS DE LA SECRETARIA DE SALUD

06-07-2021 
06*07.2021 

4,275,505 00

v' .riz/;

/

Observation' ACTA PAGO
CXP. No.

1

Tlpo Cuenta ACONTRATO No.^NV-13-09-0227-21 #06
Soporta 
N. Cta Bancana: 01665046066 Nombre Ent'dad Flnanclera: BANCOLOMBIA

r* Cones plos da Gasto, Coato, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero_ 
'r ** V Descripcion del ConceptO \<> ' ,v *I^Concopto’

9527"“
Valor del Conceplo ’

4,275*505 OiHONORARIOS CONTRATISTAS • SECTOR SALUD
Movimiento Presupueatal_________

. .. - j- Fuente -» Q| [

‘i - 200 24
Valor ,

4.27 5,505 be/
/ J______________________Cd^lgo

20210263M 242020200900000000190304783611131000226020646
Cta. FinancieraRP |
BBVA 1985 SOP

Movimiento Contabte 
* . T Terearc 'Credi^^i’ t'~' 'Debilo', •**T(■Cta.' Contable Cl" Descripcion

0^
24 230,920 

4,044,585 00
Descuentoa a contralistaa - PEMUE
Honorarios
Honorarios

1036643046
1036643046
1036643046

24079010
249054
55021602

24
24 4,275,505 00

1

Legalizacion de Anlicipcs an la CsuMclen 
• ..-Valor"Lagaiiiad| ‘'No. Contrato * Sal do.por Legal izarCddigo

4

i
Cargos y Retenciones en la Causaclon___________________

VL % *'>■ .Cargos^ ‘ Ratenclones.,
230,920 00 
230,920.00

Valor BasaT' ■
230,920.00

■Concepte^**
6EDUCClON FONDO DE EMPLEADO's“FEMUE-' 100 00

.00Total Cargos y Retenciones:
Daduocionss en el Pago

"■Valor Base/ '* Corice pto . Ratancldn ♦V

♦ V< A ♦s

Total DeduccionaS .
I

CUATRO M1LLONES CUARENTA Y CUATRO MIL QUlNIENTQS OCMENTA Y 
ClNCO PESO(S) CON 0/100 WCTE

ESTADC
ACTIVO

NETOAPAGAR S 4,044,635.00

4,044,635.00SALDO RADICADOT^v^ 30765
J

4 YS MESA ALVAREZNCACSALOME LONDONO ZAPATA1FEPOZ
i

Autorlzado Per:Solicitado Por.

8 jul aa-
'trSTr ‘
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ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

AlcaQia Munldpd 
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COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO 0$
01 dejulio de 2021l7 ELIZABETH LARA ARIAS 

1.036.043 046
CONTRA! 1ST A:
NUMERO DE IDENTIFICAClCN:

BAN COLOMBIA
AHORROS
01685046066

ENTIDAD BANCARIA: 
TIRO DE CUENTA; 
NUMERO DE CUENTA:

E N V-13*09*0227-21 
26 de enero de2021
P rested i6n de servlcios profes ion ales para el mejoramfento de 
las estrategias de comunicacidn y la generacidn de contemdos 
que permilan la participacidn social tenlendo inform a da la 
comunidad acerca de los programas y campafias de la 
Secrelana de Salud.
$47,030,555

CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO: 
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA 
VALOR IVA:
VALOR TOTAL 
FORMA DE PAGO

N/A
$47,030,555

• El municipio de Envigado, pagar£ al contratista el valor del 
presente contrato de acuerdoal PAC, (Plan Anual deCaja) en once (11) cuotasde la slguiente manera: 
Once (11) cuotas igjales 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 diciembre lo anterior, previa presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual 
se presentard la certificacibn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la 
Segundad Social integral (PERSONA NATURAL, salud, pensibn y riesgos laboraies), previa 
presentacion de su informe de gestidn y certificacibn del recibo a entera satisfaccibn por parte del 
supervisor. PARAGRAFO. El Mumcipio de Envigado contar* con un tbrmmo de cuarenla y cinco (45) 
dlas hdbiies siguientes a la fecha de radicacibn de la factura, para reatizar cada desembolso.

11 Meses
01 de febrero de 2021

PLAZO INICIAL 
FECHA DEINICIO 
FECHA DE SUSPENSION 
FECHA DEREINICIO

N/A
N/A

N/AACTA DE ADI Cl ON 
VALOR ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
FECHA DE ADICiCN: N/A 
ADICION TIEMPO:
RDP VF NUMERO
FECHA
VALOR

N/A
$ 47,030.555

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



C6digo: AR-F-015

ACTA OH PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

AJcakto Munldpaf 
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COPIA CONTROLADA

Encumplirnientoa la teySOde 1 993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de2011, Ley 1882 de20i6 ydemds 
Decretos reglamentarios, asl como el Decreto de deiegacidn pare la contrataciOn. el manual de 
contratacidn, supervision e inlerventorla y dem^s normas que los aclaren, complementen y los 
modlfiquen, los cuales hacen referenda a la responsabllldad del Ordenador del Gasto, los Delegacies 
para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercido de sus fmaones y con base en el 
contrato que se encuentra pienamente legalrzado. enunclado en el encabezado de esle documento y la 
forma de page estipuiado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformldad con 
el informe Tecnico. a dm in I strati vo. iurldico. flnanclero y contable. revlsado. veriflcado v
e la bo rad o dot los supervisores. informes que reposa er la expedients del contrato con todos los
soportes de ley exigidos.

V

Ratifico la revision y verificacldn de los documentos soportes del contratista con respecto a los 
requerimientos de segundad social integral establecidos por la ley, enoontrandose al dia en sus pagos, 
para lo cual se aphed la base de liquidacibn estabiecida en la ley.

I Diligencle el cuadroSi IObligado a Presentar 
Seguridad Social 

x
Omita el cuadroNo
PERSONA JURIDICAPRESENTO l SI NOPERSONA NATURAL PRESENTO

20580894Plamlla numero Cert if icad o de Representante Legal
MayoPeriodo de Cotizacidn

23-06-2021Fecha de pago Cerhficado de Revisor Fiscal
Valor base de cotizacidn S 1.710.142

$213,800Salud Periodo de 
Cotizacidn$ 273 700Pension

$ 9 000ARLtipo de riesqo 01

Asf mismo certifico que se recibip a entera satisfaction los servicios prestados por el contratista en 
cumplimiento del oDjeto del contrato

VALOR A PAGAR

VALORDESCRIPCION
3 4 275 5051 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA

2 GlosaMM
$4 275 505Subtotal (1*2)3

XX%IVA4
XX%5 Impuesto a l consume

$ 4.275.505Valor Total Cuota (3*4+5)6
XX%Menos valor Amortization Antitipo= (3x% de anticipo)7

$ 4.275.505Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Compensacion
H3 Tipo de Impuesto

Numero de Factura10
I 11 Valor de la Factura

$ 4.275.505I Valor Total a Pagar (8-11)
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COPIA CONTROLADA

Beneficiario dal pago. (Dillgenciar solo si tiene endoso)

Beneficiario Pago (2)ENDOSOS Beneficiario Pago (1)
Nombre
Numero identificacidn
Entidad Bancaria
TipodeCuenta
Numero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: Cuandoel beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe repos a r el poder 
o el endosd autenticado

El valor a pagar descnto en la presente acta se ejeculara presupuestalmente de la siguiente forma

FechaCertif lead ode 
Disponibilidad 
presupuestal

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestai

Fecha Sec. Valor a 
ejecutar

De RuDro presupuestaiDe rdpcertifies /registrodo
/ 2420202008000000

0019030478361113
1000226020646

01-110-
20210355

25-01- 01-111-
20210263

27-01- 01 $ 4 275 5052021 2021

Para constancia firma:

SALOME LONDONO ZAPATA
SECRET ARIA DE SALUD

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento 
EntradaNombre de 

Funcionario 
que Reporta NCimero Documento 

de Salida
APLICA PARA CONTRATOS DE 08RA Y COMPRAS

Notas.
/ la infomaadn y ftrmes de eiat>or6, Revisd y aprobo son obligatorias.
s Cualquier modification at formate dc esta acta estabteoda en el SGl ser£ objeto de devolucton de la 

CxP
s Los campos qua no se requiem/) sor dillgentiados colocar N/A no ephea

4idtfs£L
Horn Die enmnl^^tin fiXiiM ■atliu|^gaia>ai
Cargo Auulift Aommijlrsiivo 
Dependeo;ia Setieisiie OeSs'-uci

Revise y sproDdElabort
Nomote comoie'o Waiter Alonso BcirvarMiJners
Cargo 0 rector 68 G«stdn oei Concomlonto y Pianeaci6n en Salud
Oependenaa Seoetana de SaluO
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CO3076S.CCCCW7-202 C?ni■ox-aojjw/or 07:s?-£ENVICADO, 1 DE JULIO DE 2021. /

/ JCUENTA DE C06RO N' 012

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 
NfT 890.907.106-5

DEBE A:

ELIZABETH LARA AfW 
CX. 1.036.648.046

CUATROMILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCO PESOS

($4,275,505) /

POR CONCERTO DE

Prestadon de servicios profesionales para el mejoramiento de lasestrategias de comunicaciony la 
generation de contenidos que permitan la participation social teniendo informada la comumdad 
acerca de los programas y campanas de la Secretaria de Salud. Segun contrato de^prestacidn de 
servicios ENV-13-09-0227-21, correspondiente al periodo del 1 de junio al 30 de j Jpfo del ano 2021.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que he cancelado los aportes al Sistema General de 
Seguridad Social, soportado en la planilla No. 20580894 con fecha de pago 23/06/2021 
correspondiente al periodo de cotizacidn de mayo.

APORTES A PENSION:
APORTES A SALUD
APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

$273,700 
$213,800 
$ 9.000

SOLICITO QUE LOS VALORES SEAN DESCONTADOS DE LA BASE DE RETENCI6N EN LA FUENTE.

"So/o gruvedod de juramento monifiesto que, no me optica el artlculo Venei numeral 6 del 
decrefo 1808, segun lo previsto en el numeral 10 del artlculo 206 de! Estotuto Tributario.’'

law -W'j
ELIZABETH LARA ARIAS
C.C. 1.036.643.646 
CEL: (315) 3711947
CUENTA BAN CAR IA: CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA Nro. 01685048066


