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BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 202211061 Fecha : 30-SEP-2022

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

- - s e e e

Documento de Causacién: 202-202207887.

Radicado : 53511

Contrato: ENV-11-32-0922-22 Acta de pago : 01

. — P e

Tercero: 22136349 - RAIGOZA CANO DORIS/LIANA
Beneficiario : 22136349 - RAIGOZA CANO DORJ6 LILIANA . l
Cuenta Beneficiario .. " Entidad Financiera ~ ~ [ 7 Tipo de Cuenta

01952341851 "7 - BANCOLOMBIA T T A

Concepto: ACTA PAGO 1 CO:ENV-11-32-0922-22.PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE BIENES
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

Cuenta / -.-.:w.._ T TBeseripeion - T T
202 202207887 RAIGOZA CANO DORIS LILIANA

~ \ Q00
Babok/ T TR T Hehise R

Aprobé.
Fecha de Aplicacion: 30-SEP-2022 - Usuario: SLVARGAS Terminal: ENVIGADOALC_TES_PRO



- 99 S mi

., ’ A
’\ J{ALCALDIiA DE ENVIGADO
A \ 0 3
CUENTA POR PAGAR /
Beneficiario : RAIGOZA CANO DORIS LILIANA / CC-NIT: 22136349 ,  Fecha: 28-09-2022
Direccion:  CL 39 SUR 40 66 / ’ i Telefono : 301-5048798. Fecha Vencimiento : 28-09-2022
Observacion: ACTA PAGO 1 COENV-11-32.0922-22.PRESTACION DE SERVICIOS DE ValorBruto: 359,500.00
NTENIMIENTO Y REPARACION DE BIENES PARA LAS DIFERENTES _ CXP. No. ["'20‘_2‘1 rgoz' zo"ﬁgﬂ
DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. :

w E No. : B T g
Soporte:  CONTRATO No. ENV-11-32-0922-22 01 acturaNo. [ I d0 ]
N. Cta Bancaria: 01952341851 ° Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Tipo Cuenta: A

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .

Concepto | . Descripcion del Concepto [ Valor del Concepto

9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCHONAMIENTO : : / 359,500.00
. Movimiento Presupuestal -~ . {
RP i Codigo | Fuente [/ Cl | -~ Cta. Financiera ] Valor ]
0221730 1 21202020080000000000000008711099113040010000003 3-100 / 01 RP / 359,500.00
Movimiento Contable 7 )

Cta. Contable | Descripcion [ Tercero | Cl | Debito | Credito
24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% : 22136349 (] . 14,380.00
249055 Servicios 22136349 01 345,420.00

511180 Servicios | 22136349 01 359,500.00
Legalizacion de Anticipos en la Causacion

Cdédigo No. Contrato j ' Valor Legalizado Saldo por Legalizar

7

Cargos y Retenclones en la Causac:oa

" " Concepto % . Cargos  Retenciones Valor Base
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 .00 14,380.00 359,500.00
) ' Total Cargos y Retenciones : .00 14,380.00 '
[ . Deducciones en el Pago . " .
| Concepto : , % . Retencién Valor Base
/ . Total Deducciones : ;
NETO APAGAR: $ 345,120.00 TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MiL CIENTO VEINTE PESO(S) CON 0/100 ' ESTADC:
. ‘ WCTE . ACTIVO.
SALDO :$ 345,120.00 RADICADO: 53511
CONRADO 10 A ESBINOS JEMAI CHACON TABARES WALTER ALB?WE LONDO

entas/tfor Pagat Solicitado Por:

29 SET 222
G
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CUENTA DE COBRO N° 2022100 C O onsasi wﬂ'ﬂy!@ﬂyﬂ

i 1100- 2022/09
21 de Septiembre de 2022 - /22 15:28:32

e — . _

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT: 890.907.106-5

Debe a /
DORIS LILIANA RAIGOZA CANO /
C.C. 22.136.349

La suma de TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 1L QUINIENTOS PESOS MICTE $359.500)/IVA
EXCLUIDO, por concepto de acta de pago N°01'del contrato ENV-11-32-0922-22/cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE BIENES PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO."
Periodo: gi de Mayo;? de Junio de 2022.

Certifico bajo la gravedad de juramento que he cancelado el aporte a la seguridad social correspondiente al
mes de Mayo con 1a planilla No. 23430982 con fecha de creacion reporte y fecha de pago 2022-06-28

EPS SURA $125.000
PORVENIR $160.000
ARL Sura $5.300
/
‘Bajo graveda;iéde juramento me permito manifestar lo siguiente:
1. Soy gesidente fiscal colombiano de conformldad con el articulo 10 del Estatuto Tributario:
s/ NO___
2. Soy ﬁleclarante del Impuesto de Renta y Complementarios:
s_xX' 7 NO___

7
3. Para el cumplimiento de la labor contratada:

SI_X NO____ he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la actividad y manifiesto
mi compromiso de dar aviso si esta condicion se modifica. (En caso negativo le aplica el calculo de la
retenciéh establecida en el articulo 383 ET)

S l_ﬁ(lo_ he contratado por un término igual o superior a noventa (90) dias continuos o discontinuos
dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. (En caso negativo le aplicara exencion
del 25% prevista en el numeral 10 art. 206 E.T. segUn paragrafo 5to.)"

Dada en Envigado el veintiuno (21) de Septiembre de 2022.

boﬂ Y 1\ 1t cain 1(\\‘101(,
DORIS LILIANA RAIGOZA CANO

C.C 22.136.349

—

L

9017
760



Codigo:  AR-F-015 -

ACTA DE PAGO PARCIAL .

CONTRATO | Version: 09
Alcaidia Municipal : P .
%ieifwi;:é?a : Pagina 1 de 4 :
. . : . S . . COPIA CONTROLADA -
: LCTANUMERO 01 (.
. B 7
. 21 de septiembre de 2022 .7
CONTRATISTA: o DORIS LILIANA RAIGOZA CANO ‘
NUMERO DE IDENTIFICACION: 22136349 ‘ 2
ENTIDAD BANCARIA - BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: . AHORROS '
NUMERO DE CUENTA . 01952341851 o
CONTRATON® - O ENvAita20022.22 [ A
FECHA DEL CONTRATO: . ddemayode ?022 ' ' ) '
OBJETO DEL CONTRATO - = PREST/—\CIQI\ DE. SERVICIOS DE MANTEN?MIFNTO Y
: , REPARACION .DE BIENES PARA 'LAS DIFERENTES
, DEPENDENGIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
VALOR ANTES DE-IVA . '$64.962,617/ |
VALOR IVA: - . . - N/A _ / .

VALOR TOTAL o $64_952,61 7
FORMA DE PAGO . '
E! Municipio de ‘Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente forma La forma de pago

. guedara asi: El Municipio de Envigado pagdra al contratista el valdr del presente contrato de acuerdo al

Plan Anualizado de Caja (PAC) Este se realizard en pagos’ parciales segUn servicios efectivamente
prestados y recibidos a entera satisfaccion por la supervision del contrato, Lo anterior, previa
presentacion de su informe de gestion mensual y cettificacion del rec ibido a entera satisfaccion por parte
del supervisor del contrato. Paragiafc ! La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar

acompanada de la certificacion que acredite qué 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 .clarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de

radicacion de Ia facfura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso” Nota: Se recomienda que la.
forma de pago se determine de acuerdo a ics entregables del contrato. Nota: El Municipio de Envigado
contara.con un término de cuarenta y chico (45) dias siguientes a la fecha-de radicacion de la factura,

para realizar cada desembolso. Nota: £3 :mportanle aclarar que la -Secretaria General solo autorizara

el pago de las actividades debidamgnte ejebufada.» y relacionadas -en 10s’ |nformes de gestlcn del ~

uontratjstd con sus rpspectivas evidencias.

PLLAZO INICIAL: _
El plazo estimado para la C_]CCUUUH wel nlicio conir adual serd desde el inicio en la plataioima
del SECOP II hasta el 13 de diciemore de 2022 ¢ hasta agotar I partida presupuestal.

FECHADEINICIO. ~ - . 31/v/202? A ' o
FECHA DE SUSPENSION . M/A o

FECHA DE REINICIO - NIA A

ACTA DE ADICION C WA '

VALOR ADICION: C N/A

‘
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ACTI‘\ DE PAGO.PARCIA{:. . ‘[ version: 09 - §

CONTRATO.,
Alcaa : S - e
i»é?m;:éﬂpa'\ CUE Pagina2de4 1
i~ .COPIACONTROLADA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . $64,952.617 : '
FECHA DE ADICION: L NA | o
| ADICION TIEMPO: - - NIA -
' RDP VF NUMERO : . N/A.
FECHA = . - ChoNA
VALOR - ' o NAC o y

En cﬁmpllimiento ala Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007.Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018y demas

Codigo: ARF-015 |

Decretos reglamentarios, .asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de N

Contratacién: Supervision- e Interventoria y demas normas gque los aclaren, complementen y los

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

" modifiquen, los cuales hacen referencia a la rgsponsahilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados,

- forrha de pago estspulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con’

el informe Técnico, admlnlstratlvo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y
elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expedlente del contrato con todos los
soportes de ley exigidos. . .

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes’ del contratista con respec'toL a [os
‘requerimientos de segurldad social mtegral establecidos por la ley, encontrandose al d|a €n sus pagos,
para lo. cual se aplicé la base de liquidacion establec;da en |c1 ley. . . .

\

;

/ ' o : :

.| Obligado a “ Presentar | Si - X DIH(]GI‘\CIF" el cuadro

Seguridad Socml No ST Omita el cuadro L :

‘ PERSONA NATURAL PRESE‘NTO , j PFRSONA JURIDICA PRESENTO Sl | NO
Planilia-numero /23450982 T
Periodo de Cotlzamon — ~ 7 mayo Qertmoado de Representante Legal
Fechadepago .~ / 28/06/2022 | . . S i

Valor base de cotizacion ” $1.000.000 C.ertlffcad_o Qe Revisor Fiscal .

Saiud . / ,$125.000 . ] , ,
Pension ' / $160.000 | Eg:g?gﬁf B

ARLtipoderiesgo | 01 |- | ) / $5.300 -

A5| mismo CertIfICO que se recibio a entera satlsfacmon los serwcms prestados por eI contratlsta en

. cumpllmlento del objeto del oontrato

_ VALORAPAGAR . o | . /
- . DESCRIPCION - ' . 1B VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de VA . : / $359.500
2 Glosa(+)(-) B , S “N/A
3 Subtotal (1+2) - - //$359.500
4| IVA . - T X% | .~/ NA |
5 . | impuesto al consumo T XX% / . NIA. l‘/"
6 - | Valor Total Cuota (3+4+5) . N - / $359.500 .,f,\
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Beneficiario del pagd. (Diligenciar solo’si tiene endoso)

ENDOSOS Beneficiario Pago (1) » _Beneficiario Pago (2)
Nombre ' N/A : N/A - , '
| Ndmero Ident|f|ca0|on N/A R N/A - . i
Entidad Bancaria NA Y /. N/A -/
Tipo de Cuenta N/A / ' | N/A 4
Numero de Cuenta N/A NA _/ :
| Valor a Pagar NIA __(7“*_____ - N/A g o

Nota: Cuando el benefimarlo no sea ei c0ntrat|st¢| enla carpeta del contrato debe reposar el poder

o el endosé autentlcado

-

El valdr a pagar descrito en la presente acta e ejeéutara présupuest‘alr_nente de la siguiente forma:-

| r*

Certificado de _F%cga Registro de | ,'Facha | - , Sec N Valor a
Disponibilidad | .o Disponipilidad De  Rubro prestpuestal ' :
. : | certifica . N - - .| rdp ejecutar.
presupqestal 4 do presupuestal | registrg”| - : . T .
B 7 an ~212020200800000000 | . L
01 +10-20220871 2256(2’; .282‘2111%0 / .37‘622' 000000087110990430. 02/ $359.500
: ' H “ 40010000003 : : ]

\
Para cohstancia,firmé:
o

JEMAY CHACON TABARES

" SECRETARIO GENERAL

N

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de -
Funcionario
’ “que Reporta

“N/A

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA ‘{ COI'! ’RAb

Numero Documento |
Entrada ) N/A -
Numero,Documento |,

| de Salida ° N/A

N

" | cedigo: * AR-F-015 :
] ACTA DE PAGO PARCIAL .
CE CONTRATO ' Versnon. 09
Alcaldia Municioal "
?eg'fw,-;ad?a . 'Pagina 3 de 4
‘ ' . COPIA CONTROLADA
[ 7] Menos valor Amortizacion Anticipo = (3x% de anticipo) | XX% . N/A/ R
8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) . ' " '$359.500°
.Compensacién ) -
9 1. Tipo de Impuesto ' N/A .
10 Numero,de Factura N/A
11 . Valorde laFactura ;o N/A
Valor-Total a Pagar (8-11) -/~ $359.500
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Codigo: © AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL

’ ' CONTRATO ’Ver‘sién: 09
“'ﬁ"‘é?,&-‘;;&m’ o S o Paginad4 de 4,
COPIA CONTROLADA
Notas. ’

v Lainformacion y firmas de elabor6, Revisé y aprohd son obligatonias.
v Cualquier modificacién al fonnato de esta acla eslablecrda en el SGI serd objeto de devolucvon de la

CxP.
¥ Los campos que no se requieran ser diligerjefados colocar N/A n%

Ozl v Lt L
. | Elabore ~—aGqL.8)38 V//0 a'kad' *Revisé y aprobé - “a -

Carlos Mario Blanco San an Jemay Chacon Tabares 'T
Técnico Operativo Secrelario Ganeral
Direcciédn De Bienes ' ’




