
' BRAG A/ AlCALOlA OH ENVIGAOOr

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : . 324-202207615

Cuenta Pagadora : 299005884 - BBVA-AH-G.ADULTO MAYOR

Fecha : 11-JUL-2022

, \

Radicado : 35303

Acta de pago : 05 Y FINAL

Documento de Causacion: 202-202204995 

Contrato: ENV-16-09-0532-22

. - LONOONO PARRA KARINA 
- LONDONO PARRA KARINA

r32242467Tercero :
Beneficiario: 32242467

- f Tipo de CuentaEntidad Financiera 
COLPATRIA

Cuenta Beneficiario 
1010011708

ACTA DE PAGO 5 CO ENV-16-09-532-22 PERIODO 1-30 JUN 2022. PRESTAClON DE SERVICIOS
APOYAR LOS PROCESOS ADM1NISTRATIVOS Y DE PLANEAClON DE LA DIRECClON DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE 
LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. ' •

A
\

Conceplo:

r ...
ValorDescripcionCuenta l

4,403,770.00LONDONO PARRA KARINA202204995. 202
4,403,770.00

*

i

i

f y^Aprob^^
(gadov^o^es.pro

ElaporP

Fecha de Aplicacior: 11-JUL-2022 Terminal: EiUsuario:’ ELIDARRAGA
\

*

1
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Ulcaldia de envigado
Ai I'

1

7 JUL 2022 CUENTA FOR PAGAR
9 / 

: LONDOftO PARRA KARINA^ Fecha: 
Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto :

CXP. No.

Factura No.

Tipo Cuenta: A'

' Beneficiarlo:
Direcclon : , CR 40 CL 41 SUR 041

CC-NIT: 32242467 07-07-2022 
07-07-2022- 

4,403,770.00 
[ 202 JI ^02204996

Telefono: 3022435

Observacion: ACTA DE PAGO 5 CO- ^NV-16-09-532-22 PERIODO 1-30 JUN 2022. PRESTAClON 
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROCESOS 

✓^DMINISTRATIVOS Y DE PLANEAClON DE LA DIRECCI6N DE ENVEJECIMIENTO 
^ Y VEJEZ DE LA SECRETARIA DE BIENESJAR SOCIAL

CONTRATO No. ENV-16-09-0532-22 05 Y FINAL /
■^.Nombre Entldad Flnanciera: COLPATRIA

J

78
Soporte :
N. Cta Bancaria: 1010011708

u Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Valor del ConceptoConcepto I Descrlpclon del Concepto✓

79535 ' HONORARIOS CONTRATISTAS 4,403,770.00
Movimlento Presupuestal

Fuente Cl I Cta. Flnanciera ValorRP Codlgo
4,403,770.0020220902 1 23202020080000000041040088311500163000011020103 3-110 01 BBVA 5884

Movimlento Contable
| - Tercero I Deblto Credito[Cta. Contable \ ClDescrlpclon

4,403,770.0032242467
32242467

01249054
55070802

Honorarios
Honorarios ^4,403.770.0001

Legallzacion de Antlclpos en la Causaclon
Saldo por LegalfzarCddigo No. Contrato Valor Legalizado

. Cargos y Retenclones en la Causaclon
Retehclones Valor BaseConcepto Cargos%

.00Total Cargos y Retenclones : .00
Deducciones en el Pago

Concepto Retencidn Valor Base%

Total Deducciones :

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

ESTADC
ACTIVO.

NETOAPAGAR: $

4,403,770.00 /SALDO 35303RADICADO:

IgA^^S^M^NTE CARDONA
MEFRAIN ANDRES RAMIREZ MONTOYA.Yl

Autorlzado Por:lorado Cuentas \ or Pagar Solicltado Por:

j

\

\ ( i, 0 8 JUL. 2022 ;

\
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Envigado, 02 de julio de 2022

GUENTA DE COBRO N° 78

ELMUNICIPIO DE ENVIGADO 

CON NIT N° 890907106-5 

DEBEA:

KARINA LONDONO PARRA 

CC. 32242467^

LA SUMA DE;

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS ML/CTE.
($4,403,770)

Por concepto de Acta de Pago No.5, Del contrato N° ENV-16-09-0532-22 objeto; Prestacion de servtcios 
profesionales para apoyar los procesos administrativos y de planeacion de la direccion de Envejecimiento y 

^^A/ejez de la Secretaria de Bienestar Social.

Cuenta de cobra del 01 de junio al 02 de julio del 2022 (

I Alwtdla dc EnvIg.xJo

0035303-0000007-20220706 
1600- 2022/07/06 13:47:59

Certifico bajo el principio constitucional de buena fe y bajo gravedad de juramento que he pagado la seguridad 
social con la siguiente informacion;

/7838294512 
$ 281,900

/$ 220.200

/5 9.200

1010011708

Planilla asistida junio;
Aporte fondo de pensiones porvenir:

Aportes a EPS sura

Riesgos profesionales ARL SURATEP

Cuenta de Ahorros scotiabank colpatria: <

“Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente;

1. Soy residente fiscal colombiano de confonnidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario.
Si_X_NO__

2. Soy Declarantede/lmpuestode Renta yComplementarios:
SI X NO.

3. Para el cumplimientode la labor contratada: x
SI___NO __X__
He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad y mahifiesto mi 
compromiso de dar aviso si esta condicion de modifica

S!„ NO _X_
He contratado por, un termino igual o superior a noventa (90) dlas continues o discontinues dos o mas 
trabajadores o contratlstas asociados a la actividad.

“Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobra un porcentaje de retencion en la fuente del 0%, esto siempre 
y cuando el porcentaje resultante de la aplicacion del procedimiento establecido en e! articulo 383 del ET 
fuere inferior al aca solicitado."

///

KARINA LON
CC. 32.242.467
Direccion; calie 40 f sur N. 32 B - 35 
Telefono: 2093867 
Celular: 3013970405 
Email; Karina.Sonclono^envioado.qov.co

s
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Codigo: AR-F-019' ?vi4i: ACTA DE PAGO UNICA 0 FINAL 
CONTRATO

Version: 0/

Alcaiaia Municipal 
tie'Envigada, Pagina 1 cle 4

ACTA NUMERO 05.

05 de julio de 2022

/ Karina Londono Parra 
^fC 32.242.467 
^^Scotiabank Colpatria 

.Ahorros 
>010011708

CONTRATISTA:
NUMERO DE IDENTIFICACIQN: 
ENTIDAD BANCARIA:
TlPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

ENV 16-09-0532-22,
25 de enero de 2022
Prestacion de servicios profesionales para apoyar ios, procesos 

/administralivos y de pianeacion de !a direccion de Envejecimiento y 
/ Vejez de la Secretarla de Bienestar Scciai.

CONTRATO'N°
FECHA DEL CONTRATO: 
OBJETO DEL CONTRATO

$ 22,018,850VALOR ANTES.DE IVA 
VALOR IVA:
VALOR TOTAL 
FORMA DE PAGO

1 •

' -* NA
S 22,018.850
Ei munlcipio de Envigado, pagara ai ccniralisia e! valor del presenle 
contrato de acuerdo a! RAC, ei cua! esta soporiado-en el registro de 

.disponibilidad presupuestal (RDF) que soporia el presente contrato. 
Eo anterior, previa presentacion de la cuenta debidamente iegallzada; 
en la cual se presentara la certificacion que acredite que se enduentra 
a paz y salvo por concepto de pago de ia Seguridad Social integral 
(salud, pension y rlesgds laboraies), previa presentacion de su informe 
de gestion y certificacion del/ecibo a entera satisfaccion por parte del 
supervisor. Nola: E! Munlcipio de Envigado contara con un termino de 
cuarenta y cinco (45) dlas habiles siguienies a la fecha de radicacion 
de la factura, para realizar cada desemboiso.

Cinco (5) meses 
2 de febrero de 2022

PLA20
FECHA DE INICIO

NAFECHA DE SUSPENSION 
FECHA DE REINICIO NA

ACTA DE ADICION 
VALOR ADICSON:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:
RDPVF NUMERO
FECHA
VALOR.

NA
NA
$ 22,018,850 *
NA
NA
NA
NA
NA

/
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'Godigo: AR-F-019
fTODirjinmrj

ACTA DE PAGO UNICA 0 FINAL - 
CONTRATO Version: 07

AfcaWia Mu^lclpai 
cteEnvigado f^agina 2 de 4

«wmniiiin.TTiiinnlTiiKi‘»ir»i)iii mssmaMDMaflDMaa

En cunipiimienlo'a la Ley 80 de -1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 18.82 de 2018. y demas 
Decretos reglamentarios, asi corno‘6! Decreto de deiegacion para !a contratacion, el Manual de 
Contratacion, Supervision e interventona y demas normas que !os aclaren, cqmpiementen y ios 

N modifiquen, Ios cuales hacen referenda; a ia responsabilidad del Ordenador del-Gasto, Ios Delegados.
, para Contratar, ios Interventores y Supervisores en eLejercicio.de sus funciones, y con base en ei 

contrato que se encuentra'plenamente iegalizado, eniinciado en el encabezado de este documento y la 
forma de pago estipulado en.el mismo; Autorizo ei pago del acta correspondiente, de conformidad con 
et informe Tecnico, administrative, juridicp, financiero y contable, revisado, verificado v •
elaborado por ios supervisores, informes que reposa en ia expediente del contrato con todos Ios • 
soportes de ley exigidbs. N

!Ratifico ia revision y verificacion de ios documentos soportes del contratista con /especto a, Ios 
requenmientos de seguridad social Integral esfablecidos por la ley, encontrandose ai dia en sus pages, 
pa/a So cual aplico la'base.de liquidacion'estatSfecida en la ley. ' .

j Obligado a Presentar [_.Sj_X 
L Seg ur i d a d_Sc) 0 i a i

i Diligencie ei cuadro 
i Omita ei cuadro

\x
K No j

PERSONA NATURAL PRESEKTO
Planilla-numero ■ ' 78332,94512 ! . , „ . , ,---------- ... r.—  -------- ---- --------------- —n Certtficaao de Representante Leqa!

_Penoao_ae Cptizacion_____  ____< _ [___________________ ___ L_
Fech_a de pago_ _ ____ -__2022 j

_Valor bas_e de_cotizacibn‘ Sj,-.76j.5C‘8 [. : ----•-••-j--....... 712203XX......
"Pension""'" ™ JIT....... . _ ''..^eriodo

| ARL_tlpc_de'iiesgo_ |_ _1 .____Xl S9.200

| PERSONA JURIDICA PRESENTO SI j NO

Certificado de Revisor Fiscal
___ L.

/

J_.

Asi mismo certifico que se recibio a enters -satisfaccion- ios servicios prestados por e! contratista en 
cumplimiento del objeto del contrato. - ' ■ • . .

VALOR A PAGAR

VALORDESCRIPCIONL... "7""'
j Valor Cuota^pactada connjato anjes de IVA
j Giqsaf;L)(d__ __ ______ __________;_____
[subtotal (1+2) _ -' _ ___________

JJVA...................... '...............
j impi.resto ai consumo ■_ _ • ___ _______ _________

6 j Vaio_r Totaj_Cuota (3+4+5)_____ __ ______ ;
! fvlenos valor Aniqrtizacion Anticipo-’ .de^nticipq/ ___L_XX%

8 [_ Valor a Page/ del AdaJ6-7)______________ ________ j____ /___
P° TtR? nsaci on_____ ____________________________________;______

***-v:.........—

UAQ1770
Z~1 L loo
$4403770

1i-
2
3.

Txx%
lxx%

004
00'5

$4,403,770
007

$4,403,770

NATipo_de Jmpuestq____
• Nurnero de Factura ' •

S
r NA10

NAValor de la Factura''I 11
! Valor Totai a Pagar (8:j1) $4,403,770
L—

Beneflclario del pago. (Diligenciarsolo si tiene endoso)
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::*.:.*.r:*;:; Codigo:' AR4-019

ACTA DE PAGO UNiCA O FINAL 
’ CONTRATO

Version: Of

Aic^tiia Municipal 
d9 Envigado Pagina 3 cle 4

II‘—ni

\ _ _ _BeneficiariopagoJ1j Iq n_©f i ci a Ho Pag o [2], _ENDOSOS
Nombre___________
Numero Identi'ficacion 
Entidad Bancaria__
Jje® _____
Numero_de Cuenta.__;. 
Vajor aPa^ar______

"1
-i

J•V"V

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar ei podcr 
oelendoso, ' '

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

H

Rubro presupuesiai

Fecha ! Registro de ! Fecha 
Disponibilidad |/ De 
presupuestal j registro

Certificadp de 
Disponibilidad 
presupuesiai

Sec . Valor a 
ejecutar

De
rdpcertifica

do
232020200800000000
410400883115001630

00011020103
02-02-01-111- 01 $4,403,77001-110-2.0220377 20220902 2022

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
......

T“ . VALOR 
EJECUTADO 
INCLUYENDO 
ESTE ACTA

VALOR
AJUSTE

VALOR TOTAL 
REGISTRO POR 
CADA RUBRO

AUTORIZA
AJUSTERegistro de 

Disponibilidad 
Presupuesiai

RUBRO
PRESUPUESTAL (C) /

SI NO{C--A-B)' (A) ___M
23202020080000
00004104008831
15001630000110

20103

01-111-
20220902 022.018.850 22.018.850 x

N_____ i..
I

Para constancia firma:

\
Anctfe? Ramirez Montoya 
•Secretario de Bienestar Social (E)

i
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Codigo: AR-F-019 ;

ACTA DE PAGO UNICA O FINAL 
PONTRATO

o’

Version: 07I
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• R e^istro dej*ht£a_d a s_y_Sa I klas_de_Bi8 nes

Nombre de 
Funcionario 
que Reports

Numero Documento
Entrada_______q
Numero Documento 
de Saiida

---

..j..

Notas. - >
Ls irformacidny firmesde elabord, Reyisd y aprobd son obligalorias.

/ ■ Cuaiquior modification ai fofmaio de esta acta estabiecida en e! SGI $wa objeto de devolution de la 
CxR.
Los carnpos que no se requieran s&f dillgenciados cobcarN/A noAaphca/

/
.1r-. "HRovtso y aprob6 1(0^1

Nombrft Lorens Nntsiia»Gon?.<nIs;i Aria? 
Cargo:'Contralisla »
Sienestar Social • '

^aboroi'/
NoinUra. .Ann;
Ca.’CjO. DirecioaKriv'ele-cImi-anio y 
Bieruvstar Sociai

am7e;c .Montoya

/

/ i

i

;■

i
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