
;Xftlf|X OMDift DE ENViQ'ftDO ■ - 
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BRAG A

/

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA/

Documento de Pago :

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

324- 202211062 Fecha :.30-SEP-2022

i

Documento de Causacion: 202-202207890 Radicado: 53516^ .
. .Contrato: ENV-11-32-09'22-22 . Acta de pago : 03

RAIGOZA CANO (20RIS LILIANA 
- RAIGOZA CANQr DORIS LILIANA

Tercero : . ■ 22136349 
Beneficiario.: 22136349

Entidad Financiera Tipo de CuentaCuenta Beneficiario
L____

ABANCOLOMBIA

Concepto: ACTA PAGO 3 CO ENV-11-32-0922-22.PERIODO 11 AL 28 JUN 2022. PRESTAClON DE SERVICIOS DE MANTENIMlENtO Y 
REPARAClON DE BIENES PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

1 v 01952341851

ValorDescripciohCuenta /
•10,841,280.00RAIGOZA CANO DORIS LILIANA•202 » 202207890 I

10,841,280.00
S \
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ElabordP^^ •. 
Fecha de Aplicacion: 30-SEP-2022

AprobdRdWso

Terminal: ENVIGADO\ALC TES PROUsuario: SLVARGAS*
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"alcaldia deenvigado

CUENTA FOR PAGAR
Fecha:' 28-09-2022

28-09-2022 
11,293,000.00

CC-NIT: 22136349Beneflclario : RAIGOZA CANO DORIS LILIANA 
Direccion : * CL39SUR40 66

Observacion: ACTA PAGO 3 CO:ENV-11-32-0922-22.PERIODO 11 AL 28 JUN'2022. PRESTAClON 
/ OE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACI6N DE BiENES PARA LAS, 
/ DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. /

Telefono : 301-5046798 Fecha Vencimlento :
Valor Bruto:

CXP. No.

A ^

—iFactura No. 102 JCONTRATO No. ENV41.32-0922-22 03Soporte:
N. Cta Bancaria: 01952341851 Tipo Cuenta:Nombre Entldad Financiera: BANCOLOMBIA

Conceptos de Gasto. Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Terceroz Valor del ConceptoConcepto 1
9627
9627

Descripclon del Concepto
SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAM1ENTO 
SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO 
SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO. 
SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS • FUNCIIONAMIENTO 
SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO 
SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO

190.000.00 • 
620,500.00 

6,601>,000.00 
2.804,000.00 

151,000.00 . 
726.500.00

9627
9627
9627
9627

Movlmiento Presupuestal \
ValorI Fiiehte I Cl' | ~ ~Cta7Finahcie7aCodigoRP

190,000.00
6,601,000.00

820,500.00
2,804,000.00.

726,500.00
151,000.00

RP20221730 2 21202020080000000000000008711099043040010000003 
20221730 8 21202020080000000000000008711099103040010000003 
20221730 1 21202020080000000000000008711099113040010000003 
20221730 13 21202020080000000000000008711099163040010000003 
20221730 14 21202020080000000000000008711099173040010000003 
20221730 15 21202020080000000000000008712001183040010000003

3-100
3-100
3-100
3-100
3-100
3-100

01
RP01
RP01
RP01
RP01

' RP01

Movlmiento Contable
CredltoI DebitoTercero Cl[ Cta. Contable | Descripclon

451,720.00
190,000.00
726,500.00
151,000.00

2.804.000.00
6,149,280.00

820,500.00

0122136349
22136349
22136349
22136349
22136349
22136349
22136349
22136349
22136349
22136349
22136349 •
22136349
22136349

Retencion por servicios a declarantes 4%
Servicios
Servicios
Servicios
Servicios
Servicios
Servicios
Servicios
Servicios
Servicios
Servicios
Servicios
Servicios

24360501
249055
249055
249055
249055
249055
249055
511180
511180
511180
511180
511180
511180

01
01
01
01
01

■ 01
190,000.00
820,500.00

6,601,000.00
2,804,000.00
.151,000.00
726,500.00

01
01
01
01
01
01 *,

Legalizacion de Antlcipos en la Causaclon
Saldo por LegalizarValor LegalizadoNo. ContratoC6dlgo

Cargos y Retenclones en la Causaclon
Retenciones Valor Base% CargosConcepto

11,293,000.00451,720.00
451,720.00

.00RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4
Total. Cargos y Retenciones : .00

Deducciones en el Pago
Retencidn Valor Base%Concepto

Total Deducciones:

t. 29 SET. 2022 (



1

}

• r
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IaLCALDIA DEENVIGADO. i
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i

CUENTA FOR PAGAR

CC-NIT: 22136349 28-09-2022 
28-09-2022 

11,293,000.00 
r^202""! 202207890 ]

rrzic"102:.: ■

Beneficiarip'f RAIGOZA CANO DORIS LILIANA 
Direccion : CL 39 SUR 40 66

Observacion: ACTA PAGO 3 CO:ENV-’l1-32-0922-22.PER:IODO 11 AL 28 JUN 2022. PRESTAClON 
/ DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACI6N DE BIENES PARA LAS 

X DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

i

Telefono : 301-5048798 Fecha Vencimiento :
Valor Bruto:

CXP. No.

Factura No.

Tipo Cuenta: A
CONTRATO No. ENV-11-32-0922-22 03Soporte:

N. Cta Bancaria: 01952341851, Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

10,841,280.00 DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA ESTADC 
PESO(S) CON 0/100 M/CTE . / . N ACTIVO.

NETOAPAGAR: $
/

SALDO 10,841,280.00 53516RADICADO:

Xv
• \

AMANTE LONDOIWALTER AL]JEMAI CHACON TABARESINOSCONRADO AN

itori; 'or:(o Cuentas por/Pagar ■- Solicltado Por:Ei
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AAlcaldfa de f:rwKj?ido
/

CUENTA DE COBRO N° 1.022102

??.€ '• -titiir b'.. -i? ':0?2
J

ELMUNIGIPIO DEENVIGADO 

NIT: 890.907.106-5 

Debea:

DORIS LILIAMA RAIGOZA CANO 

C.C. 22.136.349 .
La suma de ONCE MILLONES DOSCi^)* itrr-zVk'\ HES Mil PESOS M/CTE {$11,293,000} fa 
FXCLUIDO, por concepto de acta de pago fC'T/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:j11 deJunioal28LdeJuniode 2022.^^
Certifico bajo la gravedad de juramento qtre he cancelado el aporte a la seguridad social correspondiente al 
mes de Junto-'con la planilla No. 2Lb id d;. con fecha de oeacion reporte y fecha de pago 01/08/2022, y , 
Planilla No. 24358349 con fecha de pago 21/09/2022

$125,000 
,$160,000 
$5,300

/
a9^

li*
f

/$723 
^-^994.500 

- $30,200

.800EPS SURA 
PORVENIR 
ARL SURA

EPS SURA 
PORVENIR 
ARLSURA

“Bajo gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:
1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el artlculo 10 del Estatuto Tributario:
Sl_^

^ 2. Soy declarante del Impuesto de Renta y Complementarios:
NO

SI NO
3. Para el cumplimlento de la labor contratada: 
SI * NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad y 

• manifiesto mi compromise de dar aviso si esta condicion se- modifica. (En caso negative le aplica el 
calcuio de la retencion establecida en el arliculo 383 E.T.)

he contratado por un lermino igual o superior a noventa (90) dias continues o 
discontinuos dos (2) o mas trabajadores o’ contratistas asociados a la actividad. (En caso negative le 
aplicara exencion del 25% prevista en el numeral 10 art. 206 E.T. segun paragrafo 5to.)”

SI NO

Dada en Envigado el veintidos (22) do S.o i... de 2022.

•/

DORIS LILIANA RAIGOZA CANO
--- /

CONTiENE ANEXOS
yC.C 22.136.349

/



Codigo: AR-F-015
. ji

' ACTA DE PAGO PARCIAL 
- ‘ ’ CONTRATO Version: 09

Alcaldta Municipal 
de Envigado Pagina 1 de 4

COPIA-CONTROLADA
^ '

ACTA. NUIVIERO 03 (

22 de septiembre de 2022

/

/

CONTRATISTA:
NUMERO DE IDENTIFICACION: /2213634.9

BANCOLOMBiA 
AHORROS 

•01952341851

DORIS LILIANA RAIGOZA CANO
)

ENTIDAD BANCARIA: 
TIPO DE CUENTA: 
NUMERO DE CUENTA:

/
t

tCONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO:* 
OBJETO DEL CONTRATO

• ENV-.11-32-0922-22 
3 de mayo de 2022 
PRESTAClON DE SERVICIOS' DE MANTENIMIENTO Y ' 
&EPARACION DE BIENES PARA LAS DIFERENTES ‘ 

^DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
/

VALOR ANTES DE IVA 
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

$64,952,617
•N/A\
$64,952,617 ••

FORMA DE PAGO
El Munlcipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente forma: La forma de pago 
quedara asi: El Munlcipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de acuirdo al 
Plan,An,ualizado de Caja (PAC) Este se realizara en pagos parciales segun servicios efectivamente 
prestados y recibidos a entera satisfaccion por la supervision del contrato, Lo anterior, previa 
preientacion de su informe de gestion rnensual y certificacion del recibido a entera satisfaccion por parte 

ydel supervisor del contrato. Paragrafo 1: La FACTURA'O CUENTA DE COBRO debera estar 
/ acompafiada 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 un termino de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de 
•radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso" Nota: Se recomienda que la 
forma de pago se determine de acuerdo a los entregables del contrato. Nota: Et-Municipio de Envigado 
co’ntara con un termino de cuarenta y cinco (45) dias siguientes a la fecha de radicacion de la factura, 
para,realizar cada desembolso. Nota: Es importante'aclarar que la Secretarla Genera! solo autorizara 
el pago de las actividades debidamente ejecutadas y relacionadas 'en los informes de gestion del 
contratista con sus respectivas evidencias. . . .

PLAZOINICIAL:
El plazo estimadd para la ejecucion del/ihjc.o cnnira ^ua! sera, dcsde el inici(> en la plataformn - 
del SECOP II hasta el'15 de dicicmbrc de 2(/23 o hasta agotar la parlida presupueslal. .

i

FECHA DE INICIO 31/05/2022-

FECHA DE SUSPENSION 
FECHA DE REINICIO

N/A 
in/A.

ACTA DE ADICION 
VALOR ADICION:

N/A
N/A



r

Codigo: AR-F-015,

ACTA DE PAGO PARCIAU 
CONTRATO Version: 09

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina l de 4

COPIA CONTROLADA

VALOR TOTAL DEL CQNTRATO: $64,952,617
FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO: .

N./A
i.‘N/A

RDP VF NUMERO
FECHA
VALOR

N/A
• N7A .

N/A

En cumplimiemo a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas • • 
Decretos reglamentarios, asi. como el, Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de 

■ Contratacion, Supervision 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 
cohtrato que se encuentra plenamente-legalizado, enunciado en el encabezado de este documento yla.- 
forma de paao estioulado en el mismo: Autorizo el paqo del acta correspondiente. de conformidad con 
el informe Tecnico. administrativo. iuridico, financioro 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 coiitratista con respecto .a los ■ ■ 
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, 
para lo cual se'aplico la base de liquidacion estabieeida en la ley.- . .

\

. i

f

X,Si Diliqencie el cuadro.Obligado a Presentar 
Seguridad Sociaj______ Omita el cuadro•No

PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA 
PRESENTO

SI NO

^£3648.107-24358349PlaniJIa numero Certificado de Representante 
Legal ■Lunio*Periodo de Gotizacion

01-08-2022/21-09-2022Fecha de pago’ ’ Certificado de Revisor Fiscal- JHr?90.28lValor base de cotizacion
' / $ 848,800Salud Periodo •

^^tl.154.500Pension de
CotizacidnX"" $ 35.500ARL tipo de riesgo -.01

"7

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

VALOR A PAGAR
\

DESCRIPCION VALOR
T $11.293.0001 Valor Cuota pactada contrato. antes de IVA

< N/A2 Glosa(+)(-)
. /$11.293^000/Subtotal (1+2) ,3

XX% N/A4 IVA •

/
\



Codigo: ARrFc015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 3 de 4

COPIA CONTROLADA
/

/xx% N/A5 Impuesto al consumo
f $11.293.000Valor Total Cuota (3+4+5)6-

FXX% N/A'Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7
' $11,293,000Valor a Pagar del Acta (6-7)8

TCompensacion
J N/ATipo de Impuesto .9 t

N/ANumerd de Factura10.
/\ N/A■ Valor de la Factura11

$11.293.000Valor Total a Pagar (8-11)

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

Beneficiario Pago (2)ENDOSOS Beneficiario Pago (1)
N/ANombre N/A
N/ANumero Idehtificacion N/A
nKEntidad Bancaria ' N/A

N/ATipo de Cuenta z N/A •N/ANumero de Cuenta
’N/AN/AValor a Pagar

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

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

Fecha FechaRegistro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Certificado de 
Disponibilidad 

, 'presupuestal

Sec. Valona
ejecutar

De Rubro presupuestalDe rdpcertifica registro/do
212020200800000000 
000000087110990430 

40010000003 ■
01-110-

20221730
31-05-25-03-, $190,0000201-T10-20220871 20222022

212020200800000000
000000087110991130

40010000003

/y31-05- 
2022':

25-03-'.
2022

01-110-
20221730 $ 820.50001-01-110-20220871 (

7 /-212020200800000000 
.000000087110991030 

• 40010000003
• 01-110- \ i 

• 20221730
25-03- 31-05-

2022 $6,601,0000801-110-20220871 /2022
212020200800000000
000000087110991.630

40010000003

(l 31-05-01-110- 
! 20221730

25-03-
2022

2.804 00001-110-20220871 2022

t212020200800000000.
000000087120011830

40010000003

, l

31-05- .. 25-03- x 01-110-
20221730 $ 15*1:0001501-110-20220871 20222022 71

7212020200800000000
000000087110991730

40010000003
31-05-
2022

,25-03- . 
2022

01.-110-
,20221730

t$ 726.50001-110-20220871
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Codigo: AR-F-015
\.

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

Afcaidia Municipal 
de Envigado Pagina 4 de 4} •

COPIA CONTROLADA
ii

Para constancia firma:

r:

,
\JEMAY CHACON TABARES 

SECRETARIO GENERAL

\

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento 
Entrada

i N/ANombre de ■ ■ 
Funcionario • 
que Reporta

N/A
Nurriero Documento 
de Salida.

N/A /

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

\\

*
Notas. 0

i
La informacion y firmas de etaboro, Revisd y/rprobo-son obligatoriaSyr 

. Cualquier modificacion al formate de esta/fcla est'abledda en el Spi sera objeto de.devolution de la

"no aplica.

y
y

' CxP. / ■
Los campos que no se requieran sej/ailigqnciadds colocary

. i

Carlos'Mario Blanco Sanjuai ~ '•
Tecnico Operative 
Direction De Bienes

Revise y aprob6
Elabo1

Juan Diego Tam<|7S
Director
Secrgiafl^Seneral •

'edj
I

\
• \

c./
«. *

i

r

I

/

\
9

J t

( * /\


