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&+ CALDIA DE ENVIGADO BPAG_A
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Documento de Pago : 324 - 202202857 Fecha : 28-MAR-2022
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO
Documento de Capsacién: 202-202201271 . Radicado : 14557
Contrato: ENV-08-09-0295-22 _ Acta de pago : 002
Tercero : 1037591‘26-1 . SANTACRUZ LOAIZA JULIAN
Beneficiario : 1037591261 . - SANTACRUZ LOAIZA JULIAN |
" Cuenta Beneficiario [~ EntidadFinanciera . | Tipode Cuenta ]
T 02187718255 BANCOLOMBIA o A

Concepto:  ACTA DE PAGO 02 CO:ENV-08-09-0295-22.PERIODO 21 FEB 20 MAR 2022 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
~ DE APOYO A LA GESTION DE COBRO PERSUASIVO Y COACTIVO DE COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE

MOVILIDAD DE ENVIGADO.

202 2022012?1. SANTACRUZ LOAIZA JULIAN

40

Valor I

Cuenta / [~ Descripcién - o

4,403,770.00

4,403,770.00

4
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_ oré . Reyée ¥ Apro;y/
Fecha de Aplicaciop: 28-MAR-2022 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: E DOWLC_¥ES_PRO



N \ {{ALCALDIA DE ENVIGADO °

oy ' .
‘ . J
{5(711 CUENTA POR PAGAR
Beneficlario : SANTACRUZ LOAIZA JULIAN CC-NIT: 1037591261 Fecha: 23-03-2022
Direccion:  CR 33 39 SUR 048 AP 3 Telefono : 3348195 Foecha Vencimiento : | 23-03-2022
Observacion: ACTA DE PAGO 02 CO:ENV-08-09,0205-22.PERIODO 21 FEB 20 MAR ValorBruto: 4,403,770.00
2022.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA'GESTION cxp. No. [ 202" [ 202201271
DE COBRO/PERSUASIVO Y COACTWO DE COMPETENCIA DE ECRETARIA
DE MOVILIDAD DE ENVIGADO. Factura No [ 13
Soporte : CONT O No. ENV-08-09-0295-22 002 . Tipo Cuenta:’ A
N. Cta Bancarta: 02987718255 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA .
{ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Taercero
Concepto Descripcion del Concepto | Valor del Concepto..
/ 3521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO i . 4}85.770,00
.y Movimlento Presupuestal _ /
!/f RP ] i o Codigo — | Fuente |/ Cl | Cta. Financlera |  AValor
20220428 1 2120202008000000000000000821 9900083040010000002 3-100 / 01 RP ( 4,403,770.00
. 3 = Mecvimiento Contable _
[ Cta, Contable | - Descripcion { Tercero | Cl ] Debito | Credito
249054 Honorarios - . 1037591261 01 4,403,770.00
51117902 Honorarios - Personas Naturales . 1037591261 01 4,403,770.00
Legallzacion de Anticlpos en la Causacion
[ Cédigo No. Contrato Valor Legalizado - Saldo por Legalizar
Cargos y Retenclones en la Causacion _
Concepto % Cargos Retenciones  Valor Base ]
Total Cargos y Retenciones : .00 - .00
| Deducciones en el Pago :
| Concepto ) ' % Retsnclén Valor Base
Total Deducciones :
NETO A PAGAR : § 4,403,770.00 " CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA EST;&DC
i PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO‘
SALDO '$ ¥ 4,403,770.00 RADICADO: 14557
. Y jejﬁpnsgpo JUAN JOSE OROZCO WALTER ALBERT A A E LONDO
El3b )r{dp Cuentas pdr Pagar Solicltado Por: - )

28 HaR 2022,
2%

-
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Alcalidla de Envigado

Envigado, 22 de marzo de 2022 ' 0014557-0000007-20220322

1100 - 2022/03/22 07:20:47

© CUENTADE COBRO N° 065
| /5-03-09-0295-22’ -
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5

Envigado,
SETECIENTOS SETENTA PESOS4$4.403.770) mic por concepto de prestacién de
sepvicios profesionales de apoyo a la gestion de cobro persuasivo y coactivo de
ompetencia de la Secretaria de Movilidad de Envigado., correspondiente al acta de pago

/ n 02 Penodo laborado del 21 de febrero al 20 de marzo 2022.

Ce ico bajo gravedad de Juramento el pago de seguridad soclal con numeros de planilla:
43635248 los 3|gu1entes valores: .

" Pago de salud:  $ 220.200 L
¢ Pago de pension: $ 281.900 - I
‘o Pagode ARL: -~ .$9.200 - '

Estos aportes deben ser tomados en cuenta para la disminucién de la base -de

retenclén de la fuente.

Ba;o gravedad de juramento manifiesto que, no me aplica el articulo 1° en el numeral
6 del decreto 1808, segun lo previsto en el numsral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario.

- Autonzo al Municipio de Epivigado, para que realice transferencias a mi cuenta de ahorros

' -'BANCOLOMBIA No. 021-877182 55 por concepto de pago corresponduente al presente

vﬁjwm RUZ LOAI

contrato ' .

CC1037591261 o ‘ '\p ' : o

Correo: Julian.santacruz@envigado.gov.co



Codigo:  AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL o ' '
" CONTRATO Version: 09\ _

- : | Pagina1de3

ACTA NUMERO _ooz/

CONTRATISTA . .
NUMERO DE IDENTIFICACION:
; - . e )
ENTIDAD BANCARIA: /Bancolombla
. TIPO DE CUENTA: A ros J ' .
NUMERO DECUENTA: /021-8'&7132-55
CONTRATO N ' - /ENV-~08-09-0295-22
FECHADEL CONTRATO: 20 de enero de 2022
OBJETO DEL CONTRATO L PRESTACtON DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO, A
' _:A GESTION DE . ‘COBRO PERSUASIVO Y COACTIVO
" DE COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DE
_ - ENVIGADO.
VALOR ANTES DE IVA '$49.903.393
VALOR IVA: ' SN/A
VALOR TOTAL © - $49.903.393 _
FORMA DE PAGO i El municipico de Envigado, pagara al contratista el vélor del
. : - presente contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja), para -

la vugencna 2022, el cual esta soportado en el Registro de
: Dispohibilidad Presupuestal (RDP) del presente contrato y se
, - rizara el pago de acuerdo al informe del supervisor que se
' . /Z:Iesente al ordenador del gasto, donde se detallan las
(actividades, obligaciones, tareas, productos.) realizadas, ,
desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de
o acuerdo al plazo establecido en el contrato. En fodo caso se
. - Co i pagara de acuerdo a la ejecucioén. Paragrafo 1: La FACTURA O
, . ' ) CUENTA DE COBRO debera estar acompafiada de la
- certificacién 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
o : Envigado contara con un término de cuarenta y cinco'(45) dias -
: ' . habiles siguientes a la fecha de radicacién de.la factura o
documento equivalente, para realizar cada desembolso.

r PLAZO INICIAL o El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera de
' N tresmentos cuarenta y tres (343) dias’y en todo caso, nho podra
, superar el 31 de diciembre de la correspondlenle vigencia fiscal.

FECHADE INICIO 21 DE ENERO DE 2022
FECHADE SUSPENSION N/A
_ FECHADE REINICIO - N/A S
. ACTADE ADICION N/A ' _ .
VALOR ADICION: N/A :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: - $49.903.393
FECHA DE ADICION: : NA -
- ADICION TIEMPO: N/A

RDP VF NUMERO N/A




. ) : Cédigo: AR-F-015
. ACTA DE PAGO PARCIAL o |
CONTRATO Versién: 09 L
e o | Pagina 2 de 3 ‘
. FECHA N/A
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 demas
Decretos reglamentarios, asf como el Decreto de delegacion para la contratacion, el manual decontratacion,
supervisién 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 depago estipulado en el mismo;
Autorizo el pago del acta correspondiente, i Iécnico, administrativo,
juridi ' i supervisores, informes que

reposa en la expediente del contrato contodos los soportes de ley exigidos.

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del.contratista con respecto a los -
" requerimientos de seguridad social integral estab!gcidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos,para
lo cual se aplicé la base de liquidacion establecidaén laley. '

Obligado - a Presentar | Si | 7 X Diligencie el cuadro -
Segurldad Sccial No . / Omita el. cuadro - '

PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO Sl | NO
Planilla numero /1043635248 ; <
Periodo de Cctizacion /" febrero de 2022 Certificado de Representante Legal . '
Fecha de pago 16/02/2022 ific . iscal
Valor base de cofizacién $1.761.508 Certificado de Revisor Fisca
Salud ' < $220.2000 L. oo de
Pensién /8284900 Gotizacien v
ARLtipoderiesgo | 01 / $9.200

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

_ VALOR APAGAR '
| : /
DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA - $4.403.770
2 | Glosa(+)(-) ~~  NIA
3 Subtotal (1+2) - /$4.403.7.70
4 IVA . - XX% L~ NA
5 Impuesto al consumo” ' XX% / N/A|
8 | Valor Total Cuota (3+4+5) o 7$4.403.770
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) [ XX% P N/A|
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ) $4.403.770
Compensacion I
9 Tipo de Impuesto  NIA
10 Numero de Factura / NIA
1M1 . Valor de la Factura N/A
Valor Total aPagar (8-11) .~ $4.403.770

!
~

!




Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario I?'ago (2)
Nombre s )
Namero Identificacion L -
Entidad Bancaria / _~
Tipo de Cuenta / e
Numero de Cuenta / /

Valor a Pagar

-4

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar_ el poder o el

endosd autenticado.

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

Fecha

Certificado de Fecha . Registro de Sec Valor a
Disponibilidad De Disponibilidad De Rubro presupuestal rdp ecut
presupuestal cerlificado | presupuestal r;gf@ ejecutar
01-110-20220184 /64112022 01-111-20220428 2/110#2022 212020200800000000000| 01 r%ﬁ(!.'?'m
s . 000082199000830400100 .
00002

Para constanciafirman: -

AT

JUAN J VﬂLENcIA AMDRES FELIPE GARQIA RESTREPO
Secreta o de Movi Supervisor .
Proyedg I Reviso y Aprobd
Nombre Andrés elipe Garcla po Andrés Feflpe Garcia e
= T ipt =T
Fima \\' AN
Los aqul firmant mos que hemds feldo y revisad toda la informaciéNgUe dk/h Bn el docurento, la cual se encuentra sjustada a fa ley,
por lo que se presen :rrna del Secretario de Movilidad.

Nombre de
Funcionario
que Reporta

[Registro de Entradas y Salldas de Blenes.

. Numero Documento

Entrada

Namero Documento
de Salida

Notas.

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

" v Lainformacién y firmas de elabord, Rewso y aprobb son obligatorias. )
v Cuslquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devolucién de la CxP.
v Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.




