- Documento de Pago : 324 202211062 L '

. Contrato: ENV-11-32-0002-22 -7~ ., Actadepago: 03
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334 -TRANSFERENCIA ELECTRONICA =~ -

Cuenta Pagadora 2941 29622 BANCO DE BOGOTA AHORR R. PROPIO

BPAG_A

s

Fecha 30-SEP 2022

Documento de Causacion: 202-202207890 . - Radicado : 53516

/

Tercero: . - 22136349 RAIGOZA CANO JORIS LILIANA
“Beneficiario: 22136349 - - RAIGOZA CANG/DORIS LILIANA

s

Cuenta Beneficiario Entidad Financiera - o |

Tipo de 'Cuenta

01952341851 ' BANCOLOMBIA

1

A

REPARACION DE BiENES PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

‘

) B

‘

- “Concepto: ACTA PAGO 3 CO: ENV-11-32-0922-22. PERIODO 11 AL 28 JUN 2022 PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y

A Cuenta / : [ T Descripcion, . . - |

‘Valor / :

202 » 202207890/ . + RAIGOZA CANO DORIS LILIANA

/ 10,841,280.00

e

7

o Elabore—" .~ ., . . Relso

Fecha de Aplicacion: 30-SEP-2022 Usuario: SLVARGAS

+ | re

Aprobo

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO

10,841,280.00




Y
- R ) .
o RARIALCALDIA DE ENVIGADO
- u@. ,
CUENTA POR PAGAR _—
Beneficlario : RAIGOZA CANO DORIS LILIANA . "CC-NIT: 22136349 Fecha:’ 28-09-2022'
Direccion : CL 39 SUR 40 66 / ' Telefono : 301-5048798 Fecha Vencimiento : 28-09-2022
Observacion: ACTA PAGO 3 CO:ENV-11-32-0922-22.PERIODO 11 AB 28 JUN'2022. PRESTACION Valor Bruto : 11,293,000.00
DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE BIENES PARA LAS ' 202 202207890
DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIC DE ENVIGADO. CXP. No. t:__ﬂ-_][_ __ y
Soporte:  CONTRATO No. ENV-(1.32.0922-2203 Factura No. E./'Z./li’z_l
N. Cta Bancaria: 01952341851 7  Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Tipo Cuenta: A
) Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
R { Concepto | _ Descripcion del Concepto | Valor del Concepto
8627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO ) 190,000.00 -
9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO 820,500.00
9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO . . 6,601,000.00
9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO 2,804,000.00
9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO . 151,000.00 .
9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO 726,500.00
) . Movlmlento Presupuestal ‘ : ‘ ,

__RP_ | IR _Codigo ["Fuente | CI_ | Cta.Financiera |  Valor
20021730 2 21202020080000000000000008711099043040010000003 3100 01 RP ' 190,000.00
20221730 8 21202020080000000000000008711099103040010000003 3-100 01 » RP 6,601,000.00
20221730 1 21202020080000000000000008711099113040010000003  3-100 01 RP - 820,500.00
20221730 13 21202020080000000000000008711099163040010000003 3-100 (03] RP 2,804,000.00.
20221730 14 21202020080000000000000008711099173040010000003 3-100 01 RP . 726,500.00
20221730 15 21202020080000000000000008712001183040010000003 3-100 01 "RP ' 151,000.00

' - Movimiento Contable
Cta. Contable | Descripcion | Tercero | Cl i Debito I Credito
24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% 22136349 01 ’ 451,720.00
249055 Servicios , 22136349 [ 2 I , 180,000.00
249055 Servicios 22136349 01 726,500.00
249055 Servicios . 22136349 01 : 151,000.00
249055 Servicios 22136349 01 2,804,000.00
248055 Servicios : 22136349 o1 6,149,280.00
248055 Servicios ) 22136349 o " 820,500.00
511180 Servicios 22136349 o 190,000.00
511180 Servicios ' 22136349 01 B ) 820,500.00
511180 Servicios . 22136349 01 6,601,000.00
511180 Semvicios ’ i : 22136349 01 2,804,000.00
511180 - Servicios 22136349 03] .151,000.00
511180 Servicios 22136349 01 . 726,500.00
] Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Caédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar
Cargos y Retenciones en la Causacion
~ Concepto T % "Cargos  Retenciones Valor Base )
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 .00 451,720.00 11,293,000.00
Total Cargos y Retenciones : .00 451,720.00
( Deducciones en el Pago . ]
f Concepto % ' Retencién Valor Base J

Total Deducciones :

29
EENIC |




. , s
- L4 .-
e
CUENTA POR PAGAR o / R
Beneficiario” RAIGOZA CANO DORIS LILIANA v CC-NIT: 22136349 ~ ~ 28-09-2022
‘Telefono : '301-5048798 Fecha Vancunlento 28-09-2022

Direccion : CL 39 SUR 40 66
= 4 11,293,000.00

Observacion: ACTA PAGO 3 CO:ENV-11-32-0922-22 PERIODO 11 AL 28 JUN 2022. PRESTACION Valor Bruto:
DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE BIENES PARA LAS CXP. No. [—?°2~7[_°?_?9_739°

n/ DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. .
' Factura No.

Sopo CONTRATO No. ENV-11-32-0922-22 03 . o Jacranb ATz

Tipo Cuenta’ A -

Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

N. Cta BéncanAa. 01952341851
NETO APAGAR: $ 10,841 ,280.00 DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MiL DOSCIENTOS OCHENTA ESTADC
. ! . S ACTIVO.

PESO(S) CON 0/100 M/CTE' .
A N / - : . ' N . ) ' . . .
SALDO  [[§7 1084128000 | C : , RaDICADO: [ 6316
v . v . / . )
CONRADO AN O ESP! ’INOS . JEMAI CHACON TABARES TW Z AMANTE LONDO -
El © Cuentas pt)/rﬁagar o . Solicitado Por: , ] . W Por:
e v
l.
s o 4 ]
. A !
/ ) .
’
‘ N
. E ‘
‘ ) |
/



CUENTA DEE COBRO N° 2622102 / s wﬂi'gﬂ@ggﬂ!ﬂ
e st /0 o 2022/09/23'15:30.04
e
SRR o EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NI 890.907.106-5 {
" Debea:
DORIS LILIANA'RAIGOZA CANO
C.22.136.349 '

La suma de ONCE MiLLONES DOSGCHIN )+ ¢tk WES MiL PESOS MICTE ($11.293. G(}{a; w/
EXCL&IDO, por concepto de acta de pago **'.¥{del contrato ENV-11-32-0922- 22,/cuy0 objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE BIENES PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.”- | .

Periodo: 11 de Junio al 28 de Junio de 202 _

Certifico bajo la gravedad de juramento qmancelado ef aporte a la seguridad social correspondiente al -

__mes de Junio-con la planilla No. 207:2¢3 . con fecha de geacion reporte y fecha de pago i)‘i.:'{}ézzé')k‘:, V.

Planilla No. 24358349 con fecha de pago 21/09/2022
p

EPS SURA /$1 25000 - ~ EPSSURA /§723 800
" PORVENR $160.000 -, PORVENIR —§994.500
ARL SURA / $5.300 - ARLSURA / $30.200

“Bajo gravedad de ]uramento me permito manifestar lo agmente ' o
1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario:
SR NO '
2. Soy declarante del Impuesto de Renta y Complementanos

SI__x NO : ,

3. Para el cumplimiento de la labor contratada:
SI_* NO____ he contratado o vinculado dos (2) 0 més trabajadores asociados a la-actividad y

‘manifiesto mi compromiso de dar aviso si esta condicion se modifica. {(En caso negativo le aphca el
calculo de la retencion establecida en el arliculo 383 E.T.)

SI_A_ NO he contratado por un iérminc igual o superior-a noventa (90) dias continuos ©
discontinuos dos (2) 0 mas trabajadores o contratislas asociados a la actividad. (En caso negativo le
aplicara exencion del 25% prevista en el numeral 10 art. 206 E.T. segin paragrafo 5to.)"

Dada en Envigado el veintidos (22) di S5 511 .. de 2022.

WS Lo 1‘-\\ %Lo\ /l

- DORIS LILIANA RAIGOZA CANO
C.C 22.136.349

SONTIENE ANEAXS)S’

’94,‘2'} .
L‘l; |
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 Codigo:  AR-F-015

" ACTA DE PAGO PARCIAL

’ CONTRATO -Versién: 09
Alcaldia Municipal - v
ifzgvi;:éﬁpa - | Pagina1ded
COPIA-CONTROLADA .
ACTANUMERO 03" { /'
* 22 de septiembre de 2022 ’ -/

- CONTRATISTA: : Ams LILIANA RAIGOZA- CANO L
NUMERO DE IDENTIFICACION: 22136349 '
ENTIDAD BANCARIA: / BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: - AHORROS ‘

- NUMERO DE CUENTA: . /01_95,2341851 K
' . ’ f '
CONTRATO N° S ENV-11-32-0922-22
FECHA DEL CONTRATO:" ' 3 de mayo de 2022 ' :
OBJETO DEL CONTRATO ~ PRESTACION DE SERVICIOS' DE MANTENIMIENTO Y B
; : PARACION DE BIENES PARA LAS DIFERENTES
' DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
VALORANTESDEIVA ;. - $64.952.617 , CL
VALOR IVA: NIA ' T - .

VALORTOTAL . . $64.952617 -

"
E]

FORMA DE PAGO :
El Municipio de Envigado realizaré el pago al Contratista, de la s:gwente forma La forma de pago .
quedaré asi: El Municipio de Enwgado pagara al contratista el valor del presente contrato de acuérdo al
Plan Anualizado de Caja (PAC) Est€ se realizaré en pagos parciales segun servicios efectivamente
prestados y recibidos a entera satisfaccion por la supervision ‘del contrato, Lo anterior, previa
preéantamon de su informe de gestion mensual y certificacion del recibido a entera satisfaccion por parte

el supervisor del contrato. Paragrafe 1. lL.a FACTURA 'O CUENTA DE COBRO debera’ estar
acompanada de la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de page de
la Seguridad - Social integral (salud, pensiones v riesgos laborales). Paragrafo 2: El Municipio de
Envigado contara con ‘un término 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 entrc’gables del confrato. Nota: El Municipio de Envigado
contara con un término de cuarenta y cinco {45) dias siguientes a la fecha de radicacion de la factura,
para.realizar cada desembolso. Nota: I=s importante /aclarar que la Secretaria Generaf solo autorizara.
el pago de las actividades debidamenie ejecutadas y relacionadas ‘en los mformes de gestion del
contratista con sus respectivas evidencias.

PLAZO INICIAL: : , .
El'plazo estimado para la ejecucion detobicto contra rual serd desde €l inicio en la plataforma
“del SECOP. II hasta el'15 de diciembre de 2622 o hasta agotar fa pamda plLbUpULSldl

FECHA DE INICIO /’0531'70 2-

FECHA DE.SUSPENSION CONIA
FECHA DE REINICIO . NI, ‘ '.
ACTA DE ADICION WA ~

VALOR ADICION: < NA .



o Céodigo:  AR-F-015,
. “ACTA DE PAGQ PARCIAL —
e .| 7 conTraTO Version: 09
eatolnicod | | Pagina 2 de 4 |
— - COPIA CONTROLADA
VALOR TOTAL DEL-CONTRATO:  $64.952617 . L

FECHA DE ADICION: o N/A

ADICION TIEMPO: N/A L
RDP VF NUMERO N/A '

- FECHA - ‘ o NA L

VALOR . . ' N/A

En cumpl|m|ento ala 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, Supervisién e Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los
‘modlﬂquen los cuates hacen referencia ‘a la responsabilidad del Ordenador del Gaste, 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 documentoy la . -
forma tle pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con -

el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado 'y

elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los

soportes de ley exugtdos

Ratifico la revision y venﬂcamon de Ios documentos soportes del contratlsta con respecto a los
requenmientos de seguridad social integral establecidos por la Iey encontrandose al d|a en sus pagos,

para lo cual s&'aplicé la base de quuudacuon establecida en la ley.”
Sy -

X

Obligado 'a Presentar | Si X‘ Diligencie el cuadro.
|- Seguridad Social ‘No ) Omita el cuadro ' )
PERSONA NATURAL PRESENTO | PERSONA JURIDICA -, Si| NO
| | PRESENTO .
, - - 5
Planilla ”“”?e“’ ,/'3648‘1 92,435834” Certificado de Representante
Periodo de Cotizacién =~ | - Jupio’ Legal L
Fecha de pago- 01 08 2022/21-09-2022 | .. ... . .
[Valor base de cotizacion ~ 56790261 C(‘EI’IIfICad'O (Aive vansor Fiscal
Salud — $ 848.800 | periodo -
Pension . 751.154.500 | de .
ARL tipo de rlesgo - 01 ' /$ 35‘500‘ - Cotizacion

/

ASI mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los serwmos prestados por el contratlsta en’
cumpllmrento del objeto del contrato. .

-VAL_()R A PAGAR -

<5

DESCRIFCION - VALOR -

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA - - 1 /811293000
Closa(+)(-) - e ‘ . NA

Subtotal (1+2) . 7 /$11 293.000

Ijw] = -

NA - . — - X% | NAL

~t
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Benefncuarlo del pago. (Dlhgenclar solo si t;ene endoso)

" |codigo:  AR-F-015
'ACTA DE PAGO PARCIAL -~ [ = ‘
o \ | .CONTRATO ' ‘
Alcaldia Municipal
c'feEn'vigadcrpa Pagtna 3 de 4 ' :
' COPIA CONTROLADA X
) .
. , L /
5 Impuesto al consumo | XX% —~  NAY .
6 Valor Total Cuota (3+4+5) - ) / $11.293.000° /
17 Mengs valdér Amortizacion Anticipo= (3x% de aﬂtICIpO) ‘ XX% . N/A-|
8 Valor a Pagar del Acta: (6-7) : : ©$11.293.000
Compensdcion” : A AN
9 Tipo de Impuesto . | K¢ NA |-
- . Numero de Factura 3B N/A "
11 |-+ - Valor de la Factura ! . s , N/A / ‘
Valor Total a Pagar (8 11) / $11.293.000
7 — .

ENDOSOS Benuflmarlo Pago,(1) ’ _Bengficiario Pago (2)
‘Nombre - N/A s N/A /
| Numero Identificacion N/A iy NA/ .
| Entidad Bancaria " N/A / NJA
Tipo de Cuenta N/A / /A )
Numero de Cuenta N/A /. N/A -
Valor a Pagar:_ N/A / NA -

/.

. .-
Ig

oel endoso autenticado -

) Nota Cuando el beneflclano no sea el contrat;sta enla carpeta del contrato debe reposar el poder

EI vator a pagar descrlto en la presente avtc. se ejecufara presupuestalmente de Ia siguiente forma:

Certficado de F‘f:)c:a Registode | Fecha | . . . - sec. | Valora
Disponibilidad e Disponibilidad De Rubro presupuéstal N :
. | certifica o ) rdp ejecutar
. ‘presupuestal do presupuestal /_.reglstro' ¢ ‘ _ .
A L . 312020200800000000 | /A
0111020220871 | 05 | 0TI [ S | 000000087110990430 |- 02/ ~ $190.000 ( ‘
T ’ : 40010000003 | : |
7 T 212020200800000000 | -, | /.
’ . “ o - - 4. ‘- ot 3 = “- o o
o1-110.20220871 | 2208 QG o 2L0% 1 000000087110861130 | 07 5 s20s00 | [ |
R - | 2022 40010000003 | , | .
. ' s b “2120202008Q0000000 . .
“01-110-20220871 | 203 | 0110 /13105 | 000000087110991030 08?(// $6.601.000 |
' 221730 40010000003 S
: , T 12020200800000000 | R
01-110-20220871 | %03 | - OT110 / S as” | 000000087110891630 13// 2.804 000 | -
‘ ‘ S o 2 | 40010000003
' ~ ASUENIET P 312020200800000000. | +
01-11020220871 | - 203 | ~ 0L 110 1 Sag "| 000000087120011830 | 15 .. $ 1510007
A A 022173 202 40010000003 . A /
T = , T 272020200800000000 : |
01-110-20230871 | 12303 | OLAI0 ) 2 0% | 000000087110991730 | 144 $726.500 |,
| 202 2022173 022 | 40010000003 '
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'ACTA DE PAGO PARCIAL’

Codigo:  AR-F-015

Version: 09 -

, CONTRATO
Jealdia Municipal ' ‘
A;‘:,"g?w,-;‘:;ﬁp““ Pagina 4 de 4
" o COPIA CONTROLADA
. s, ” v .
Para constancia firma: ; '
¢ i
' JEMAY CHACON TABARES B
SECRETARIO GENERAL
o
si o - }
Registro de Entradas y Salidas de Bienes :
| Nombrede | o Numero Documento |\,
-Funcionario- | N/A . o Numero Documento '
| que Reporta . o e | de Salida NA ]
| APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS - ’ ve

- '
q

Notas, B 0

v La mformac:on y ﬁrmas de elabor6, Revisd y probo son obhgatonas

CxP.

v Los campos que no se requieran sey/liligenciados colocar N

v . Cualquier modificacion al formato de estg 'cla estau!ec:da yl sera objeto de devolucmn de la

‘no aplica.

: A i/ B T O .
ol aallt o) Fhwin 32 [

bé

Carlos 'Mario Blanco Sanjuaf YA Juan Diego Tam
. | Teécnico Operativo ! . : . Director ('=)
.1 Direccién De Bienes . o : ) Secro eneral



