RLCALDIA DE ENVIGADG BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 202105645 Fecha : 08-JUL-2021
Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI
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Documento de Causacién: 202-202103728 Radlcado : 30765 ;
Contrato: ENV-13-09-0227-21 Acta de pago : #05
Tercero : 1026643046 - LARA ARIAS ELIZABETH
Beneficiatio : 1026643048 - LARA ARIAS ELIZABETH
Cuenta Beneflclario R Entidad Financlera - i Tipe de Cuenta i

01685048066 ) BANCOLOMBIA A |

Concepto  ACTA PAGO 5 CO ENV-13.09-0227-21.PERIODO JUNIQ 2021 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

MEJORAMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y LA GENERACION DE CONTENIDOS QUE PERMITAN LA

PARTICIPACION/SOCIAL TENIENDOQ INFORMADA LA COMUNIDAD ACERCA DE LOS PROGRAMAS Y GAMPANASI CE LA SE
T

Cuenta ~ / | o Descripcion _ F T Valor i

202 202103728 / LARA ARIAS ELIZABETH 4,644,585.00

4,044,585.00
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Elebdré fa
Fecha de .»‘\;:1i<:a<:l<>n:r 08-JUL-2021 Usuario: ELIDARRAGA Tarminal ENVI
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CUENTA POR PAGAR /\'b
Beneficlano : LARA ARIAS ELIZABETH * CC-NIT, 1036643046 Fecha: 06-07-2021
Direseion , CR 44 29 SUR5/5 96 LAS?BALMAS / Tolefono ' 315-3711947 Fecha Vencimiento : 06-07-2021
Observaclon' ACTA PAGO 1(0 ENV-13-09-0227-21 PERIODO JUNIO 2021’ PRESTACION DE Valor Bruto 4,275,505 00
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS  nxp. Ne. e zoz - 5202103?28
DE COMUNICACION Y LA GENERACION DE CONTENIDOS QUE PERMITAN LA 7 oo dees %80 edeeees
PARTIGIPACION SOCIAL TENIENDO INFORMADA LA COMUNIDAD ACERCA DE  Factura No. ;5' *'- )

LDS PROGRAMAS Y CAMPANAS DE LA SECRETARIA DE SALUD HE .
Tipo Cuenta® A

Soporte - CONTRATO No. ENV-13-09-0227-21 # 05
N Cta Bancaria: 01685048056 Nombre Entidad Financlera: BANCOLOMEBIA
- - L Gongeptos da Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos & Tercero ] ~ |
Cencepto & Descripcion del Concepto s a. . |2 "Valor dei Concepto . 4
952? ONORARIOS CONTRATISTAS - SECTOR 3ALUD 4,275,505 D
- T B Movlmlggto_gfg_supuesial T X ’ ]
RP__ 7 | Cadigs T " Flente 7 Ci } Cta Financierm__| 1. valor . . M
20210263¥1  2420202008000000001903047836111 31000226020646 1- 260 24 BBVA 1885 SGP ' 4275 505 D
- - - T Movimiento Contable - C ]
i T = = e . .- ST Uy T SRS G TR
£ Cta. Contable * Descripcion Tercore ~ " - _ Cl_ i Debito,+ 7 - -Credite’ -
R | w/}
24079010 Descuentos a contratistes - FEMUE 1036643046 24 230,520
249054 Hanorarios 10365843048 24 4,044,585 C0
58021802 Haonorarios 10368643046 24 4,275,505 QD
1 Legalizacion de Anticipos en la Causaclon _ -
[ Cédige "7 ""No. Contrato T Yalor {egaiizade” " . - SaldoporLegalizar . %A
D~ d.!..- - — x A i o - [ 4
B ___(_:argos y Retenciones en la Causaclon ' B " '
3 Concepto~" .. ¥ " %A % % 5 Cargos ic © " Retenclones - ~valot Bage¥ "
A et AT il el 2 . , -l
DEDUCCION FONDQ DE EMPLEADOS -FEMUE- 100 Do 230,820 00 ~220,520.00
Tatal Cargos y Retenciones : 0o 230,920.00
_ - Deduccionss en el Pago
TS TSR . . T — ; A L S T T T - e —_— == e i ,,I,;.-.«;,!
PP B .. el SR e W T o Redhclen o VAot Base:

Total Deducciones .

NETO A PAGAR ' § 4.044,635.00 CUATRO MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y ESTADC
CINCQ PESO(S) CON 0/100 WICTE - ACTIVO
SALDQ '$ 4,044,585.00 T -
- ]
ZUL SALOME LONDORD ZAPATA Y5 MESA ALVAREZ
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. Cbdige: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL .
CONTRATO Version: 09
Pagina 1 de 3
COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 05
/ 01 de julio de 2021
CQNTRATISTA: / ELIZABETH LARA ARIAS
NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 1.036.643 046
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 01885048066
CONTRATO N° / ENV-13-08-0227-21
FECHA DEL CONTRATO: 26 de enero de 2021
CBJETQ DEL CONTRATO Prestacién de servicios profesionales para gl mejoramiento de
las estrategias de comunicacion y la generacion de contenidos
que permitan la participacion social tenlendo informada |a
comunidad acerca de los programas y campaias de la
Secretaria de Salud. .
VALOR ANTES DE IVA $47.030.555
VALOR IVA: N/A
VALOR TOTAL $ 47.030.555
FORMA DE PAGO . El municipio de Envigado, pagard 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 MICTE ($4.275.505) pagaderas en |05 meses
de febrero a diciembre Lo anterior, previa presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual
se presentara la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por conceplo de pago de la
Seguridad Social integral {(PERSONA NATURAL. salud, pensién y riesgos laborales), previa
presentacién de su informe de gestién y certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del
supervisor. PARAGRAFQ. El Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cince (45)
dlas habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada desembolso.

PLAZQ INICIAL 11 Meses

FECHA DE INICIO 01 de febrero de 2021
FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIO N/A

ACTA DE ADICION N/A

VALOR ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATG:  $ 47.030.555
FECHA DE ADICION: N/A

ADICION TIEMPO: N/A
RDP VF NUMERO N/A
FECHA N/A

VALOR N/A



Cédigo: AR-F-015 .

kR ACTA DE PAGO PARCIAL -
R CONTRATO Version: 09
g Pagina 2 de 3
COPIA CONTROLADA

En cumplimiento a la Ley 80 de 1 993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas
Decretos reglamentarios, asl como el Decreto de delegacidn para la contratacion. el manual de
contratacidn, supervision e interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los
modifiquen, los cuales hacen referencia a la responsabllidad del Ordenader del Gasto, los Delegados
para Contratar, los Interventores y Supervisores en el gjercicio 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; Auterizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con
8l __informe Técnico, administrativo, juridico, financiero vy contable, revisado, verificado y

elaborado_por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrate con todos los

soportes de ley exigidos.

Ratfica la revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los
requerimientas de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos,
para lo cual se aplict la base de liquidacion establecida en |a ley.

Seguridad Social

Ohligado a Presentar

Si | x

| Diligencie el cuadro

No |

Omita el cuadro

PERSONA NATURAL PRESENTO

PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI | NO

Planilla numero 20580834 .
Representante Legal
Periodo de Cohzacion Mayo Cetlificado ta Rep S
Fecha de pago 23-06-2021 . .
Valor base de cotizacion $1.710.142 lCertnﬁcado do:a Revisor Fiscal
Salud $ 213.800
Pensién $ 273700 Eg;:::gig:
ARL tipo de riesgo | 01 $ 9000

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

VALOR A PAGAR
DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 4275 505
2 | Glosai+)(-}
3 Sublotal {1+2) $ 42755086
t4 | IVA | XX%
5 Impueste al consumo | XX%
5 Valor Total Cuota {3+4+5) $ 4.275.505
7 Menos valor Amaortizacién Anticipe= (3x% de anticipe) [ XX%
B Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 4.275.505
Compensacion
g Tipo de Impuesto
10 Ngmero de Factura
i 11 " Valor de la Factura
| Valor Total a Pagar {8-11) $ 4.275.505




ACTA DE PAGO PARCIAL

Codigo: AR-F-015

CONTRATO Version: 09
Pagina3de3
COPIA CONTRQOLADA
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)
ENDOSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2}
Nombre '

Numero ldentificacién

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numere de Cuenta

Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrate debe reposar el pader
o el endosd autenticade

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

Certiflcado de F%c:a Registre de Fecha Sec Valor a
Disponibilidad b Dispornibilidad De Rubro presupuestal ’ 4
presupusstal ce ';jt'oﬁca presupuestal / reqistro rdp Sjecutar

oo ason | orrn Sl zron | SECEETEERE | or | 54275 s0s
' 1000226020646

Para constancia firma:

/

SALOME LONDONO ZAPATA
SECRETARIA DE SALUD

Registre de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
que Reporta

Entrada

Nidmere Documenta

de Salida

Nimerco Documento

APLICA PARA CONTRATOS DE O8RA Y COMPRAS

Noftas.

v Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aproho son obligatarias.
v Cualquier modificacion al formato de ests acta establecids en ef SG! serd objeto de devolucion de fa

CxP
v LOSs campas que Ne Se requierast sar difigenciados colocar N/A no apiica
Elaberé [ Yy Ty Revisd y aprobé #

MNombre c&mw Salazar

Cargo Auxiidr Adminisirativo
Dependentia Secretarlia de Satud

Nombre completo Walter Alonso Bolwvar Moners
Cama D racter ¢a Gestdn dal Concaimlento y Planeacion en Salud
Cependencia Secretaria da Salud
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VIGADQ, 1 DE JULIO DE 2021. . G076 5-00C0007
RNVISADO, , 192¢- 202:;8??3,07\’5‘575’; i

CUENTA DE COBRO N°* 012/ -""-—‘J-'v-— -—1—«‘,

EL MUNICIPIO DE ENVIGADQ
NIT 890.907.106-5

DEBE A:

ELIZABETH LARA ARI
C.C. 1.036.643.046

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTQS CINCO PESOS

($4.275.505) _/
POR CONCEPTO DE

Prestacion de servicias profesionales para el mejoramiento de las estrategias de comunicactony Ia
generacion de contenidos que permitan la participacidén social teniendo informada la cormunidad
acerca de los programas y campafas de |a Secretaria de Salud. Segln contrato de prestamén de
sarvicios ENV-13-09-0227-21, correspondiente al periodo del 1 de junio al 30 de jqp‘l’o del afio 2021.

Centifico 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 cotizacion de mayo.

APORTES A PENSION: $273.700
APORTES A SALUD $213.800
APQORTES A RIESGCS PROFESIONALES $ 9.000

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

“Bajo gravedad de juramento monifiesto que, no me aplica el articulo 1° en ef numeral 6 del
. decreto 1808, segun lo previsto en ef numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.”

Jadoers lasa Ao,

ELIZABETH LARA ARIAS

C.C. 1.036.643.646

CEL: (315) 3711947

CUENTA BANCARIA: CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA Nro, 01685043066

A52A
278 20



