
J
BRAG AICAL.OIA DE ENViGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324-202207102

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

Fecha : 30-JUN-2022

\

Documento de Causacion: 202-202204692 Radicado : 33468

Acta de pago : 03Contrato: ENV-04-32-0774-22

- GRUPO HISCA SAS

- GRUPO HISCA SAS
900973859Tercero :

Beneficiario : 900973859

]Tipo de Cuenta ^Entidad Financiera ;Cuenta Beneficiario, v •

ADAVIVIENDA108900106965

Concepto: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-04-32-0774-22 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS V DE APOYO PARA LA VERIFICAClCN DE LOS 
PROCESOS PREJUDICIALES Y JUDICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

ValorDescripcionCuenta ■' ,•!»
784,678.00GRUPO HISCA SAS202 202204692

\ 784,678.00
\

Revis^/ ApgElaboro

Terminal: EMVIGADO\ALC^ES PROUsuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 30-IUN-2022



Ulcaldia de envigado
2 9 M 2022

CUENTA POR PAGAR .
Fecha: 28-06-2022 

26-06-2022 
888,033.00 

[ "^ZOT]1! J022046J2

fFEGH" ] ^ 534

CC-N1T: 900973859Beneficlario : GRUPO HISCA SAS 
Direction : CR 13 93 35 Tetefono : 031-8418525 Fecha Venclmiento :

Valor Bruto :Observacion: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-04-32-0774-22 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE 
^POYO PARA LA VERIFICAClON DE LOS PROCESOS PREJUDICIALES Y 

JUDICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO^-

^ CONTRATO No. ENVj^4=32-0774-22 03 f
J S Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA

* Conceptos de GastoTCosto. Compra o Trasladortfo Recaudos a Tercero

CXP. No.

1Factura No.
Soporte:
N. Cta Bancaria: 10890010696

Tipo Cuenjar A

Valor del ConceptoDescripcion del ConceptoConcepto^
888,033.009628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO

Movlmlento Presupuestal
/Valor[ Fuente I ' Cl I Cta. FinancieraCodlgoRP

l. 888,033.00y/^20221136 121202020080000000000000008594000043040010000002

I Movlmlento Contable

RP3- 100 01

Cl CreditoDebitoITerceroCta. Contable | Oeecrlpclon

82,087.00 
21,268.00 

784,678.00 -

01900973859
900973859
900973859
900973859

Honorarios personas juridicas 11% 
Impuesto a las ventas retenido 
Honorarios
Honorarios - Personas Juridicas

24360303 
243625 
249054 

/ 51117901

01
01

888,033.0001

Legalizacion de Anticlpos en la Causacion
Valor Legalizado Saldo por LegallzarNo. ContratoC6dlgo

Cargos y Retenciones en la Causacion
Retenciones Valor BaseCargosConcepto

746,246.22
141,786.78

82,087.00
21,268.00

103,355.00

.00RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 
RETENCION DE IVA

.11
.0015
.00Total Cargos y Retenciones :

Deducciones en el Pago
Valor Base ]RetencldnConcepto %

Total Deducciones :

784,678.00 SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO 
ESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

NETOAPAGAR: $

:$SALDO 784,678.00 33468RADICADO:

MAGAW BUSTAMANTE/CARDONABRAULIO ESPINOSA MARQUEZ
/

Autorlzado Por:Cuentas f or Pagar Sollcltado Por:El;

2 9 Ml 2022
t i

WOb



;

' GRUPOrtSCASAS
XNIT900.973.S59-9 
/ CARRERA139335 
' Tel: (057) 3142321631 

Bogola-Colombia 
adminislrativd@grupohisca.com 

www,gnjpohisca.com

: Factura electronica de venta
No. FEGH-534

j t

i
Fecha yhora Factura

15/06/2022,11:05 
' 15/06/2022,11:05

Senores MJNICIPIO DE ENMGflDO 
^890.907.106-5 ^
OR 43 38 SUR 35

Generacibn
Telefono

Oudad

(037)3394024 
Enwgado-Colombia

Expecficibn
Dreccion

r 15/07/2022Venclmiento

Impto. Valo;
Cargo Impto.Cargo Vr. TotalValor. Impto. Valor 

desc. Rete. Impto.Rete. ^
i. Nombre : _ . .. - _.. . % . Impta Valcr'
Item Codigolpfoducto.De8cnpc.on Cant.dad Vr.Unrtano ^ ,mptaCargo Vr.Bruto

2\
2\4QL4NCIA

'JUDICIAL 1
SERVICIOS • •
DEL 8 DE . ■ . •
M4YOAL7
DEJUNIO ; -
DE 2022
Codigo:
CC-F-085 ‘ 1.00 746,246.22 0% 19% 141,786.78 746,246.22 0.00 0%
ACEPTACI

i 5\ i iI
I
r
iNUNER

•. O
888,033.00 |CONTR

ATQEN
VM54-32-
'0774-22

0.000.00 • 0%1 W3U18
v

ON
OFERTA24 
FEBRERO 1 
DE 2022 
TOTAL
CCNTRATO i 
$8,880,327 j

<

!

I/

I

\

ITotal items: 1 f46,246.22Total Bruto
iValor enLetras:

Ochotientos ochenta y echo mil treintaytres pesos m/cte 141,786.78IVA-19%

888,033.00Total a PagarCondlclones de Pago:
Pago a credito - Cuota No. 001 vence el 2022-07-15 por S - 888,033.00

Observacloncs: -
SERMCIOMaL4NCIA JUDICIAL PRESTADOS DEL 8 DE NWO AL 7 DE JUNIO DE 2022
Efeduar el page a la Cuenta Ahorros No. 108900106965 del Banco OAVMENDAa nombre de GTupo Hisca SAS. Favor 
enVar el comprobante de dep6sito o transferenda al correo administrativotSa ruDohisca.com

/

» .i

«
• A esta factura de venta aptcwi las nornas rdaovas a la letra de cantio (artfcijo 5 Ley 1231 de 2008). CCnestad Cbnprador dedara haber recibido real y rratenalrrfcnte las fiercanctas o 

prestackfji cle services descritos enestetliio-Valor. Nimero Autorizadon 18764016919902 aprobado en 20210824 prefijo FBXdesde el numero 301 al 600 Vigenda: 12 Meses
ftepensado de IVA - Actividad awicrrica 6910 Actividaclcs juridlcas Tarif a 8.66 

' • - CLFedO64e12lf92d5254li8e31522fc£cc8134eeO8flb723961a426O9c1f47cbb6O1t0s944OcOe596caOa8a9c8ebbOf749c5
/

J

N

/

JS

mailto:adminislrativd@grupohisca.com


j

Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

AJcakfia Municipal 
de Envlgado Pagina 1 de 3

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO 03
OTAlcaldla^eenvicjado

‘21 de junio de 2022

GRUPO HISCA SAS f 

’900.973.859-9
CONTRATISTA: '
NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA: 
TIRO DE CUENTA: 
NUMERO DE CUENTA:

DAVIVIENDA
AHORROS

08900106965

ENV-04-32-0774-22 
*25 de febrero 2022 
^ERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO PARA LA 
VERIFICAClON DE LOS PROCESOS PREJUDiCiALES Y 
JUDICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO 
$ 7.462.460

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO: 
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA

$1,417,867 
$ 8.880.327
El pago lo hard el Municipio de Envigado, al Contratista, en la 
caja de la Tesoreria Municipal o transferencia electrdnica, 
previa presentation de la cuenta de cobro o factura' 
debidamente legalizada. Este pago se hard en PAGOS 
PARCIALES segun actividades realmente ejecutadas y 
efectuadas por el contratista mismas que deberdn estar 
recibidas a entera satisfaction por parte del supervisor y 
acordes a la propuesta econOmica presentada por el 
contratista; con una constancia que acredite que se encuentra 
al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social 
Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensation Familiar, 
cuando corresponda y respecto de cada uno de sus empleados, 
pago que se hard con sujeciOn al plan anual de caja P.A.C.

El plazb estimado para la ejecuciOn del objeto contractual serd 
a partir de la fecha de initio estimado en la plataforma SECOP 
II y en todo caso no podrd superar la correspondiente vigencia 
fiscal.
08 de marzo de 2022

VALOR IVA: 
VALOR TOTAL 
FORMA DE PAGO

PLAZO INICIAL

FECHA DE INICIO

FECHA DE SUSPENSION 
FECHA DE REINICIO

N/A
j N/A

N/A*ACTA DE ADICION 
VALOR ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
FECHA DEADICldN:
ADICION TIEMPO:

CONTIENE ANEXOS ^N/A
$8,880,327
N/A
N/A

RDPVF NUMERO 
FECHA

N/A
N/A



. 4*

Codigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL 

CONTRATO Version: 09

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 3

COPIA CONTROLADA

N/AVALOR

En cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dem^s 
Decretos reglamentarios, as! como el Decreto de delegacidn para la contratacidn, el manual de 
coritratacidn, supervision e interventorla 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 plenamentelegalizado, enunciado en el encabezado de este documento y la 
forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta corresoondiente. de conformidad con 
el Informe Tecnico. administrative, iundico. financiero v contable. revisado, verificado v
elaborado oor los supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los
soportes de ley exigidos.

Rattfico la revision y verificaciOn de los documentos soportes del' contratista con respecto a los 
.requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encqntrOndose al dla en sus pagos, 
para lo cual se aplicO la base de liquidadOn establecida en la ley.

Diligencie el cuadroSi XObligado a Presentar 
Seguridad Social Omita el cuadroNo

3tl NOPERSONA JURIDICA PRESENTOPERSONA NATURAL PRESENTO
Planilla numero Certificado de Representante Legal/ X
Periodo de CotizaciOn
Fecha de pago Certificado de Revisor Fiscal
Valor base de cotizaciOn

Ultimos 6 meses. (Se adjunta
Manilla periodo pension y salud 
mayo de 2022 Planilla 
9435823629, 9435829720, 
9435829959 y 1467904398)

Salud
Pension /Periodo de 

CotizaciOn^ARL tipo de riesgo

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

VALOR A PAGAR
yALTORDESCRIPCION

C 1746.246,221 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA
Glosa(+)(-)2

3746.246,22Subtotal (1+2)3
$141.786,7819%IVA4

N/AImpuesto al consumo5
$888,033Valor Total Cuota (3+4+5)______________________

Menos valor AmortizaciOn Anticipo= (3x% de anticipo)
6 T7N/A7

X $888.033Valor a Pagar del Acta (6-7).8 zCompensacion
Tipo de Impuesto'9
Numero.de Factura10 zValor de la Factura11

X $888.033Valor Total a Pagar (8-11) 7
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s

Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

Alcaldi'a Municipal 
de Envigado Pagina 3 de 3

COPIA CONTROLADA

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)
Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)ENDOSOS

Nombre /zzNumero Identificacidn zzEntidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea ei contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder 
o el endoso autenticado

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

Fecha FechaRegistro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Certificado de 
Disponibilidad 
presupuestal

Valor a 
ejecutar

Sec.De Rubro presupuestalDe rdpcertificad registroo
212020200800000000
000000085940000430

40010000002Z03-03-01-111-
20221136

01-110-
20220614

20-01-
2022" $888,033012022z zz<£Para constancia fir

CmarQuezBRAULiO ALONSO ES( 
ALCALDE 
WIUNICIPIO DE ENVIGADO I

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento
EntradaNombre de 

Funcionario que 
Reporta

Numero Documento de 
Salida

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notes.
/ La informacion y ftrmas de'elaboro, Reviso y aprobd son obligatorias.
✓ Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucion de la 

CxP. / ,
s Los campos que no se requieran ser.d[(igenciados colocar N/A no^aptica.

Revisd y aprobdElabord

Maria Camila Diez CyranoAndrea 
Supervisora 
Oficina Asesora de Juridica

Jefe
Oficina Asesora de Juridica


