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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Documento de Pago: 324 - 202201415 - " Fecha : 16-FEB-2022

Cuénta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

AN

Documento de ]Causacic'm:_ 202-202200176 : . Radicado : 5269
Contrato: ENV-11-09:0325-22 ' A Acta de pago : 1
Tercero: | 21527275 . ' . RAMIREZ AGUDELO éARA CATALINA
Beneficiario . 21527275 \ - RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA i ",
Cuenta Beneficiario . Entidad Financiera ) *1 'Tipo de Cuenta '
43635288133 ~ BANCOLOMBIA ' A

Concepto; ACTA DE PAGO 1 CO ENV-11-09-0325-22 PERIODO 06 ENE 05 FEB 2022.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN DERECHO PARA APOYAR A LA DIRECCION DE COMPRAS DE LA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE
ENVIGADO.EN LA GESTION DE PROCESOS CONTRACTUALES Y OTROS PROCESOS PROPIOS DE LA DIRECCION.

Cuenta [ : Descripcién B Valor E

202 202200176 - RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA 4,403,770.00

N, . - E 4,403,770.00

: o Revich / ;W// .
Fecha de Aplicacion: 18-FEB-2022 ‘ Usuario: ELIDARRAGA ‘ Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO



ALCALDIA DE ENVIGADO :

\ \\..() / . CUENTA POR PAGAR .
Beneficiarlo : /RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA . CC-NIT: 721527275 Fecha: 14-02-2022
DIrec'cjori ¢ DG 33 ‘A34 E SUR 06 A /2011 ' Telefono : 034-2705291 Fecha Vencimiento : 14-02-2022
Observaclon: A fA DE PAGO 1/CO ENV-11.00-0325-22 PERIODO 06 ENE 05 Feg ValorBruto: 4,403,770.00
v 022.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN DERECHO PARA CXP. No. r'z_b_z‘] rz_o'éibo'wéj
APOYAR A LA DIRECCION DE COMPRAS DE LA SECRETARIA GENERAL DEL ~
MUNICIPIO DE ENVIGADO EN LiGESTION DE PROCESOS CONTRACTUALES Y  Factura No. [_ﬂﬁ(s_j
. OTROS PROCESOS PROPIOS PE LA DIRECCION. Tibo Cuenta:
Soporte:  CONTRATO No. ENY-11-09-0425-22 1 po Cuenta: A
- . ’
N. Cta Bancaria: 43635288133 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA .
. _Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
] Concepto 1 N Descripclon del Concepto | Valor del Concepto
/5521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO - 4,409,770.00
_Movimiento Presupuestal J/
/ RP 1 ~_Codlgo ] ,Ffuente [ 'CI__|__ Cta. Financiera | T Valor |
/20220044 1 21202020080000000000000008212000113040010000002 / 3- 100\ 01 . / 4,403,770.00
. Movimiento Contable | ' " ~
Cta. Contable | - Descripcion | Tercero |/ Cl i Debito i Credito |
. . - : l
249054 Honorarios 21527275 o1 * 4,403,770.00
' 51117902 Honorarios - Personas Naturales 21527275 o1 4,403,770.00
) Legalizacion de Anticipos en la Causacion ‘
" Cédigo “No. Contrato R Valor Legallzado - Saldo por Legalizar
\
Cargosy Retenciones en la Causaclon
Concepto - % “Cargos  Retenciones ~ ValorBase |
Total Cargos y Retenciones : .00 ) .00
[ K Deducciones en ¢l Pago
i ] T Concepto ' - % _ Retencién " Valor Base
. . Total Deducciones : ,
NETO A PAGAR: § 4,403,770.00 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA . ESTADC
) PESO(S) CON 0/100 M/ICTE ACTIVO.
|SALDO % V4,403,770.00 : | RADICADO: T
zué@#}r/@ﬂg&a RéS'I'REPO JEMAI CHACON TABARES * # WALTER ALBERTQ% ANTE 760 .
EIIMO Cuentas por Pagar Solicitado Por: AutoytzadgyPor;




O

Envigago, 07 de Febrero de 2022./ )

s/ [N AN
— CUENTA DE COBRO N.° 016.2022 / O

ShEY Alcaldia de Envigado

1

MUNICIPIO DPE ENVIGADO
CON NIT: 890.907.106-5

~ ’

/ DEBE A:
SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO / : ’

f /c.c 21.527.275

La suma de: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA
PESOS MICTE ($4.403.770), por concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN DERECHO PARA APOYAR A LA DIRECCION DE COMPRAS DE LA SECRETARIA GENERAL
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN LA GESTION DE PROCE??? CONTRACTUALES Y OTROS
PROCESOS PROPIOS DE LA DIRECCION®, con N° de Contratd ENV-11-09-0325-22..” :

Comprende el periodo del 06 de Enero al 05 de Febrero de 2022. /

Bajo gravedad de juramento manifiesto que, no me aplica e! articulo 1° en el numeral 6 del Decreto /

1808 de 2019, segun lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.
Manifiesto que me acojo a lo dispuesto en el articulo 173 de la ley 1450 del 16 de junio del 2011, en
lo referente a la retencién en la fuente, asi misme manifiesto que mis ingresos al mes no superan las
300 UVT.

Igualmente certifico bafo la gravedéi de juramento que he cag;@o los aportes a la seguridad
social correspondiente al mes Enero de 2022, con N° de planilla$3351 634 con fecha de creacion de

reporte 19-01-2022./ / -

Fondo pensiones: °,$ 281.900
~ Fondo de Salud: $220.200
Fondo de ARL: $ 9.200

1

TOTAL‘ $511.300 )
Solicito que estos /éores sean pagados en ia cuenta de ahorros nimero 43635288133 de
BANCOLOMBIA.

SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO
CC. 21.527.275

- -

/- CONTIENE 2




CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N°

FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA
- VALOR IVA:
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

~ PLAZO INICIAL:

| Codigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL [0 ———— .
CONTRATO
| Pagina 1 de 4
COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 001 /
07 de febrero de 2022

| / RA CATALINA MIREZAGUDELO /
P Ry el

C.21.527.275

/B COLOMBIf
ORROS
43635288133

NV-11-09-0325-22 /
05 de enero de 2022
Prestacion de servicios profesionales en Derécho para apoyar
a la Direccion de Compras de la Secretaria General del
Municipio de Envigado en la gestion de procesos contractuales
y otros procesos propios de la Direccion - '

L}

”'$ 35.230.160

N/A
35.230.160 /

El Municipio de Envigado pagaré al contratista el valor del
presente contrato de acuerdo al Plan Anuallzado de Caja (PAC) .
el cual esta soportado en el registro de disponibilidad
presupuestal (RDP) del presente contrato Y SE AUTORIZARA
el pago de acuerdo al informe del supervisor que se presente al
ordenador de! gasto, donde se detallan las (actividades,
obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o
entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo
establecido en el contrato. En todo caso se pagara de acuerdo
a la ejecucion. Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE
COBRO debera estar acompafiada de la certificaciéon que
acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago
de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos
Laborales). Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contara
con un término de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes
a la fecha de radicacion. de la factura o cuenta de-cobro, para
realizar cada desembolso

40 dias v en todo caso no podra superar la correspondiente
vigencia fiscal

-/E/p!az'o estimado para la ejecucion del objeto contractual sera



Cédigo:  AR-F-015

ACTA DE PAGC PARCIAL

CONTRATO Version: 09

e Pagina 2 de 4
COPIA CONTROLADA . -

FECHA DE INICIO | Kde enefo de 2022 /

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: - N/A
VALORADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: /% 35.230.160
FECHA DE ADICION: N/A
ADICION TIEMPO: N/A
RDP VF NUMERO N/A,
FECHA | NA
VALOR | N/A

En cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150.de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y
demés-Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el manual de
C n'ﬁatacién, 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. ' ’

atifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos,
para Io cual se aplic la base de liquidacion establecida en la ley. '

/ .

Obligado a Presentar | Si ~X_* [ Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro -
. .PERSONA NATURAL PRESENTO .| PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI | NO
Planilla numero ' _ / 53351632 y L
Periodo de Cotizacion ZEngrG de 2022 Certificado de Representante Legal
Fecha de pago 7 19/01/2022 . N
Valor base de cotizacion : ,/$/I’.761.508 Certificado de Revisor Fiscal
Salud 7/ §$,220.200 . '
Pension 78281900 | orodo de
RLtipoderiesgo | 1 7 $ 9.200



D]
A

ACTA DE PAGO PARCIAL .

Cédigo: AR-F-015

D CONTRATO Versién: 09
A Evigada | Pagina 3 de 4

COPIA CONTROLADA

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 VA ” $4.403.770
2 | Glosa(+)(-) ' N/A -
3 | Subtotal (1+2) " $4.403.770 4
4 |IVA XX% " N/A
5 | Impuesto al consumo XX% N/A _
| 6 | Valor Total Cuota (3+4+5) * ~ $4.403.770 - ,
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% N/A /
8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) : $4.403.770 .
Compensacion ‘
9 Tipo de Impuesto N/A
10 Ndmero de Factura . N/A
REE Valor de la Factura o NA|
Valor Total a Pagar (8-11) /$4.403.770 | /
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso): N/A
i ! . /7
ENDOSOS Beneficiaric Hago 1) Beneficiario Pago/(2)
Nombre ,

Namero' Identificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Namero de Cuenta

Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el

poder o el endosé autenticado

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la 3|gu|ente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha Sec
Disponibilidad De Disponibilidad De Rubro presupuestal d Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal Registro : P ’
/ ~"| 21202020080000000000 .
01-110-20220012 01-01-2022 01-111-20220044 | 06-01-2022 | 00000821200011304001 | 01 $4.403.770 1.
0000002




Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL .
CONTR AIO Version: 09

Pagina 4 de 4
COPIA CONTROLADA

Para constancia firma;

\

<]

JEMAY CHACON TABARES
Secretario General

| Registro de Entradas y Salidas de Bienes o ' ]

Name; ro Documento de ‘NA

Entrada

N/A Numzcro Documento de Salida N/A
APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Nombre del funcionario que reporta

. Notas. _

v’ La informacion y firmas de elaboré, Reviso y aprobd son obligatorias.

v' Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SG! sera objeto de devolucién
de la CxP.

v Los campos que no'se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

Elaboré \es ‘A =ﬁ/ L Revisé y aprobé espacio para firma 4V
Nombre completo  Luz Angela Gome Hernande Nombre completo  Andrés Felipe Goez Pareja /
Cargo Técnica Cargo Supervisor

Dependencia Direccién de Compras . Dependencia Secretarla General / Direccidén de Comipras




