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Documento de Pago :
Cuenta Pagadora : 29412/9622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

324-202201415 Fecha : 16-FEB-2022

Documento de Causacion: 202-202200176 Radicado : 5269

Acta de pagb : 1Contrato: ENV-11-09-0325-22

. RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA 
- RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA

' 21527275 •Tercero :
Beneficiario . 21527275 \

1 Tipo de CuentaEntidad Financiera 
BANCOLOM8IA

Cuenta Beneficiario

43635288133

ACTA DE PAGO 1 CO ENV-11-09-0325-22 PERIODO 06 ENE 05 FEB 2022.PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
“,j DERECHO PARA APOVAR A LA DIRECClON DE COMPRAS DE LA SECRETARlA GENERAL DEL MUNICIPIO DE 
ENVIGADO. EN LA GESTlON DE PROCESOS CONTRACTUALES Y OTROS PROCESOS PROPIOS DE LA DIRECCION.

A

Concepto;
• EN

ValorDescripcion

RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA
iCuenta

4,403,770.00202 202200176

4,403,770.00\

/

\

'Elabor6

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplic cion: 16-FEB-2022
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CUENTA FOR PAGAR

Fecha: 14-02-2022
14-02-2022 

4,403,770.00
r"r20~2'"l r202200176~*1

CC-NIT: '21527275Beneficiarlo y RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA 
Direcclon : DG 33 A 34 E SUR 06 AP2011

Observaclon: 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 DIRECClON DE COMPRAS DE LA SECRETARlA GENERAL DEL 
/ MUNICIPIO DE ENVIGADO EN

OTROS PROCESOS PROPIOS LA DlRECCltiN.
CONTRATO No.^^-11-09-0^25-22 1/

Telefono : 034-2705291 Fecha Venclmiento :
Valor Bruto :

CXP. No.

/

S.

y
GESTlGN DE PROCESOS CONTRACTUALES Y Factura No. 16

.TlpoCuenta: A
Soporte:
N. Cta Bancaria: 43635288133

/
Nombre Entidad Flnanciera: BANCOLOMBIA

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Valor del ConceptoDescrlpclon del ConceptoConcepto^

S521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 4,403770.00zMovlmiento Presupuestal7 VaforI•uente I 'Cl  | . Cta. FlnancieraI7 RP
/20220044 1

Codlgo
. / 4,403,770.0021202020080000000000000008212000113040910000002[ 013-100'

Movlmiento Contable
I Debito CreditoCl[ Cta. Contable j TerceroDescrlpclon

4,403,770.000121527275
21527275

Honorarios
Honorarios - Personas Naturales

249054
51117902 4,403.770.0001

Legallzacion de Antlclpos en la Causacion i

Cddlgo Saldo por LegalizarValor LegallzadoNo. Contrato

\
Cargos y Retenclones en la Causacion

Retenciones Valor BaseCargos%Concepto
.00.00Total Cargos y Retenciones :

Deducciones en el Pago
Valor BaseRetencidnConcepto %

Total Deducciones:

4,403,770.00 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA 
PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

NETOAPAGAR: $

:$ 4,403,770.00SALDO 5269RADICADO:

YQ >R RE^TREPO \lo -;t^mANTE* ' WALTER ALBERTIJEMAI CHACON TABARESZU

Autorizado'Por; 4El I lo Cuentas >or Pagar Sollcitado Por:

7



OOP*3

/Envigado, 07 de Febrero de 2022: tfwpytti Alcalde deEnvicjiidoH
/ 0005269-0000007-20220208 

1100 - 2022/02/08 15:20:17CUENTA DE COBRO N.° 016-2022

MUNICIPIO DE ENVIGADO 
CON NIT: 890.907.106-5

DEBE A:
/

SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO 
^/fc.C 21.527.275 /

La suma de: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA 
PESOS M/CTE ($4,403.7^0), por concepto de “PRESTACI6N DE SERVICIOS PROFESIONALES 
EN DERECHO PARA APOYAR A LA DIRECClOKl DE COMPRAS DE LA SECRETARlA GENERAL 
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN LA GESTlON DE PROCESOS CONTRACTUALES Y OTROS 
PROCESOS PROPIOS DE LA DIRECClON", con N° de Contrat/ENV-11-09-0325-22.X'

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

Bajo gravedad de juramento manifiesto que, no me aplica el artlculo 1° en el numeral 6 del Decreto / 
1808 de 2019, segun lo previsto en el numeral 10 del artlculo 206 del Estatuto Tributario. 
Manifiesto que me acojo a lo dispuesto en el artlculo 173 de la ley 1450 del 16 de junio del 2011, en 
lo referente a la retencidn en la fuente, as! mismo manifiesto que mis ingresos al mes no superan las 
300 UVT.
Igualmente certifico bajo la gravedad de juramento que he
social correspondiente al mes Enero de 2022, con N° de planilla^SSSIOS^ con fecha de creacidn de 
reporte 19-01-2022./ /

Fondo pepsiones: 281.900
Fondo de Salud:
Fondo de ARL:

canpelado los aportes a la seguridad

/

$ 220.200 
$ 9.200

TOTAL $511,300

Solicito que estos >valores sean pagados en !a cuenta de ahorros numero 43635288133 de 
BANCOLOMBIA. /

/

/
SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO 

CC. 21.527.275

C?

ty£ G
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CONTRATO Version: 09
Afcafdia Munidpal 
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 001
07 de febrero de 2022

CONTRATISTA:
NUMERO DE IDENTIFICACION: 
ENTIDAD BANCARIA:
TIRO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

/ SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO
✓4c. 21.527.275 f 

/BANCOLOMBIA 
yAHORROS /■
/yKf63528813»/

/pNV-11-09-0325-22 
(35 de enero de 2022 

Prestacion de servicios prafesionales en Derecho para apoyar 
/a la Direccion de Compras de la Secretana General del 

Municipio de Envigado en la gestion de procesos contractuales 
y otros procesos propios de la Direccion '

/CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO: 
OBJETO DEL CONTRATO

/
$35,230,160VALOR ANTES DE IVA 

VALOR IVA:
VALOR TOTAL

N/A /
35.230.160

FORMA DE PAGO El Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del 
presente contrato de acuerdo al Plan Anualizado 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 del gasto, donde se detallan las (actividades, 
obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o

yentregadas 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 acompanada de la certificacion 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 Lin termino de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes 
a la fecha .de radicacion de la factura o cuenta de-cobra, para 
realizar cada desembolso

PLAZO INICIAL: ELpiazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera 
'ZAO dias y en todo c'aso no podra superar la correspondiente 
vigencia fiscal
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COPIA CONTROLADA

06 de enero de 2022FECHA DEINICIO

FECHA DE SUSPENSION: 
FECHA DE REINICIO:

m
N/A

ACTA DE ADICION:
VALOR ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
FECHA DE ADICION:

N/A
N/A

$ 35.230. reo
N/A

ADICION TEMPO: 
RDPVFNUMERO 
FECHA 
VALOR

N/A
N/A
N/A
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 
demas Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el manual de 
cpn'fratacion supervision e interventona y demas normas que los aclaren, complementen y los 
modifiquen, los cuales hacen referenda a la responsabilidad del Ordenador deLGasto, los Delegados 
para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejerdcio 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 Tecnico, administrativo, iuridicp, financiero v contable, revisado. verificado v
elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los 
soportes de ley exigidos.

Ratifico 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 dla en sus pagos, 
para lo cual se aplico la base de liquidacion establecida en la ley.

Obligado a Presentar 
Seguridad Social

Si Diligencie el cuadro
No Omita el cuadro

PERSONA NATURA . PRESENJO PERSONA JURIDICA PRESENT© SI NO
/ 53.351632Planilla numero Certificado de Representante Legal^En^de 2022~Periodo de Cotizacion
/ 19/01/2022Fecha de pago Certificado de Revisor Fiscal3Pf.761.508Valor base de cotizacion
( 1220.200Salud Periodo de 

CotizacionA$ 281.900
^ $ 9.200

Pension
RL tipo de riesgo .1



V
Codigo: AR-F-015* ¥

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 3 de 4

COPIA CONTROLADA

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

VALORAPAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 $4,403,770Valor Quota pactada contrato antes de IVA
2 Glosa(+)(-) N/A

^$4.403.7703 Subtotal (1+2)
4 IVA XX% N/A
5 Impuesto al consumo XX% N/A /■

^$4.403.7706 Valor Total Cuota (3+4+5)
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) XX% N/A

7144037708 Valor a Paqar del Acta (6-7)
Compensacion
9 Tipo de Impuesto N/A
10 Numero de Factura N/A

X N/A.11 Valor de la Factura
/ $4,403,770Valor Total a Pagar (8-11)

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso): N/A

Beneficiario^ago (1) r
ENDOSOS Beneficiario Pago/(2)

Nombre
Numero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor a Pagar
Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratjsta en la carpeta del contrato debe reposar e 
poder o el endoso autenticado

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

Certificado de 
Disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Fecha SecDe De Rubro presupuestal Valor a ejecutarrdpcertificado Registro

21202020080000000000
00000821200011304001

0000002

/
01-110-20220012 01-01-2022 01-111-20220044 06-01-2022 01 $ 4.403.770
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COPIA CONTROLADA

/Para constancia firma:

JEMAYCHACON TABARES 
Secretario General

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numcro Documento de, 
EntradaNombre del funcionario que reporta N/A

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

Notes.
La information y firmas de elabord, Reviso y aprobo son obligatorias.
Cualquier modification al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolution 
de la CxP.

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

/

y Revis6 y aprob6 espacio para firmaElabord esj
Luz Angela OfcmA
Tdcnica 's—^
Oireccidn de Compras

Nombre completo
Cargo
Oependencia

Herndndel Nombre completo Andrds Felipe Goez Pareja 
Cargo
Oependencia

Supervisor w r If*
Secretarla General / OirecciOn de Compras

!

/


