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Documento de Pago 324 - 202212247 Fecha 28 OCT- 2022

u Cuenta Pagadora 2941 29622 BANCO DE BOGOTA AHORR R PROPIO

.

Documento de Causacién: 202-202208753 Radicado : 60485

Contrato: ENV-08-09-0295-22

_ , S / Acta depago: 009 |
" Tercero: 1037591261 - . SANTACRUZ LOAIZAAULIAN
Beneficiario : 1037591261 . - SANTACRUZ LOAIZA JULIAN.
- Cuenta Beneficiario . |~ ' ' Entidad Financiera ’ Tipo de Cuenta
- 02187718255 ' ] BANCOLOMBIA © A
o ; . ;
Concepto: ACTA. DE PAGO 09 CO:ENV-08-09-0295-22 PERIODO- SEP 21 -

OCT 20 2022PRESTACION :DE’ SERVICiOS
- PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION DE COBRO PERSUASIVO Y COAGTIVO DE COMPETENCIA DE
SECRETARIA DE MOVILIDAD DE' ENVIGADO

" T Cuenta T “Descripcion ' “Valor - /|
202 202208753 / . SANTACRUZ LOAIZA JULIAN - 4,403, 77/0’00
| TR a ., . | . - 4403,770.00

4 i ; : . = = ‘= I
: Elaboré ;o Reyi$é : A 1 '
3 Fecha de Aplicacion: 28-OCT-2022 . = Usuario: SLVARGAS Terminal: ENVIG Y

ADOWLC/TES_PRO
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‘Beneficiario : SANTACRUZ LOAIZA JULIAN/ CC-NIT: 1037591261 Fecha: 26-10-2022
“ Direccion : CR 33 39 SUR 048 AP 301 Telefono : 3348195 Fecha Vencimiento : 26-10-2022
Observacion: ACTA DE PAGO 09/CO:ENV-08-09-029542.PERIODO SEP 21 - OCT 20 ValorBruto: 4.403,770.300/
2022.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION cxp. No. 202 ][ 202208753
: DE COBRO PERSUASIVO Y COACTIVO DE"COMPETENCIA DE LA SECRETARIA
DE MOVILIDAD DE ENVIGADO. FacturaNo. | 72—}
Soporte : CONTRATO No. ENV-08-09-0295-

N. Cta Bancaria: 02187718255,

Nombre £ntidad Financlera:

BANCOLOMBIA

.

/ Tipo Cuenta: ’V’"

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero -
|_Concepto | ~ " Descripcion del Concepto . Valor del Goncepto [
8521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO o 4,403,770.00
_ . Movimiento Presupuestal /' 4
! RP i Codigo [ Fuente_ i/ CI | _Cta. Financiera | Valor
20220428 1 212020%0080000000000000008219900033040010000002 3-100/ ot RP 4,403,770.00 /
Movimiento Contable 1
| Cta. Contable | Dascripcion |  Tercero | Cl | Debito |  Credito ]
249054 Honorarios i 1037591261 01 4,403,770.00 /
51117902 Honorarios - Personas Naturales 1037581261 01 4,403,770.00
cad £
Legalizacion de Anticipos en la Causacion i
j “Cadige - No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar
¢
Cargos y Retenciones en la Causaclon
‘Concepte - % “Cargos  Retenciones Valor Base
Total Cargos y Retenciones : . .00 00
| Deducciones en el Pago
[ i Concepto % Retencién Valor Base
Total Deducciones : :
NETO APAGAR: § 4,403,770.00 CUATRO MILLONES CUATRCCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA ESTADC
PESQ(S) CON 0/100 M/ICTE ACTIVO.,
. Vi
- o

JUAN JOSE-OROZCO

Solicitado Por:
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kil Al de Envigars

AL

0060485-0000007-2027 |
1100 - 2022/10/24 I65802l

Envigado, 21 de octubre de 2022 )
CUENTA DE COBRO N° 072

ENV-OB-09-0295-22/
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5

DEBE A:

JULIAN SANTACRUZ LOAIZA /identificado(a) con -cedula de ciudadania 1.037.591.261
Envigado, la suma de CUAT MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIE 8
SETENTA PESOS ($4.403.770§ m/c, por concepto de prestagién de servicios profesionales de apoyo
a la gestion de cobro persuasivo y coactivo de cgfmpeigncia de la Secretaria de Movilidad de
Envigado., correspondiente al acta de pago n° 09/Pericdo laborado del 21 de septiembre al 20 de
octubre 2022, '

Certifico bajo_gravedad de Juramento el pago de seguridad social con nimeros de planilla:
1048569008 10s siguientes valores:

» Pagodesalud: $220.200
» Pago de pensidn: $281.900
e Pagode ARL:  $9.200

Estos aportes deben ser tomados en cuenta para la disminucion de la base de retencién de la
fuente. '

Bajo gravedad de juramento manifiesto que, no me aplica el articulo 1° en el numeral 6 del
decreto 1808, segln lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente'

1. Soy residente fiscal colombianc de conformidad con el articulo 10 del Estatuto
Trlbutarlo (Marque una sola opcion).

si X _NO__

-

2.  Soy declarante del Impuesto de Renta y Complementarios: S| NO X

3. Para el cumplimiento de la labor contratada:

sl NO X he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la
actividad y manifiesto mi compromiso de dar aviso si esta condicién se modifica.

SI____ NO X____ he contrato por un término igual o superior a noventa (30) dias
continuos o .discontinuos dos o mas trabajadores o contratistas asociados ala
actividad.

Autorizo al Municipio de Envigado, para que realice transferencias a mi cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA No. 021-877182-55 por concepto de pago correspondiente al presente contrato.

M/J’ 1 SO

JUL N SANTACRUZ LOAIZA
C.C. 1.037.591.261

Corfeo: Julian,éantacruz@envigado.gov.co : SONTIENE ANEXOS

v

L
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% Cédigo:  AR-F-015

‘ 2R ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10
Alcgdgw"?d Pagina 1 de 4
7 COPIA CONTROLADA
ACTANUMERO 09  /
- e 21 de octubre de 2022 |
1. CONTRATO
/

CONTRATISTA:

JULIAN SANTACRUZ LOAIZA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

037.591.261 //
1.037.591.

i

ENTIDAD BANCARIA:

Bancolombia /

TIPO DE CUENTA:

Ahorros /

NUMERO DE CUENTA:

Vi

02187718255/

— P —

CONTRATO N®

ENV-08-09-0295-22 /

FECHA DEL CONTRATO:

20 de enero de 2021/

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO, A LA
GESTION DE COBRO PERSUABIVO Y COACTIVO DE

COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DE ENVIGADO

PLAZO: 343 dias

FECHA DE INICIO: ____'*Z_E_de_gnero de 2022

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $49.903.393

VALOR CONT.VIG. FUTURA: S

VALOR IVA: $

VALOR TOTAL: $49.903.393

FORMA DE PAGO: El ﬁunicipio de Envigado, pagara al contratista el valor det presentel

contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja), para la vigencia 2022, el
cual esta soportado en el Registro de Disponibilidad Presupuestal (RDP)
del presente contrato y se autorizara el pago de acuerdo al informe del
supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las
(actividades, obligaciones, tareas. productos.) realizadas. desarrolladas o
entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en
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el contrato. En todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucion. Paragrafo |:
l.a FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar acompanada de la
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepio de
pagode la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales).
Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contara con un términe de cuarenta
y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o
documento equivalente, para realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: 21 de septiembre al 20 de octubre de 2022

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de afio.

FECHA DE REINICIO: Dia de mes de aiio.

ACTA DE ADICION: XX

FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afo.

VALOR ADICION: S

TIEMPO DE ADICION: X meses,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S

{Valor contrato mas adicién)

-

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a {a 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 delegacién para la contratacidn, el Manual de Contrataciéon, Supervisidn e
Interventaria y demas normas gue los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, ios 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 de 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
supervisares, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

] o o |

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL s e

b R

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontridndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie ¢ cuadro.
Persona Natural

Planilla nimero 1048569008
Periodo de cotizacion Septiembre de 20@!’
Fecha de pago 10/10/2022 f /
Valor base de cotizacion $1.761.508 ¥ /
Valor pagado en salud $ 220200 </,
Valor pagado en pensién $ 281.900 / /
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $ 9200 /
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Persona Juridica

Presento
O
O

Tipo de documento
Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACION Dfl. BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

T e g R

PIPIEE N SO 20 o o N “‘:'sﬁ ,::;— 5 IR X o : : _—
5. VALOR A PAGA
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $4.403.770
2 Glosa(+)(-) 5
3 Subtotal (1+2) $4.403.770
XX%
4 IVA : i "
XX% $
5 Impuesto al consumo i
6 Valor Total Cuota (3+4+5) ik $4.403.770
_— - . XX% S
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $4.403.770
Diligenciar los campos 9 - 10 ~ 11 solo si hay compensacidn
9 Tipo de Impuesto 5
10 | Numero de Factura $
11 | Valor de la Factura $
Valor total 2 pagar al contratista (8-11) $4.403.770
T I DR o

" 6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre
Numero Identificacién

—

s

Entidad Bancaria

P

~

Tipo de Cuenta

e

P

Numero de Cuenta

P

/

Valor endosado a Pagar

o

_~

Nota:

En la carpeta del contrate reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

£l valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
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Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro Sat
disponibilidad de disponibilidad de | presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificadg, presupuestal registro /|
01-110- / 01-111- }a{ 2120202008000000
5/01/2022 21/01/2822 0000000008219900 | 1 $4.403.770
20220184 20220428 / 083040010000002
— - e . .

8. RESPONSABLES

Para constancia firma: / ydi /

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto - SFOROZCGVALENCIA
Cargo Secrefario de Movilidad

L

. | ey
7

A A |
\ Nombre.completo: ANDRES FELIPE GARCIA RESTREPO
Etabord u %} o ;AJ JL} MF:% Asesor- Supervisor
\ W " / Dependencia: Secretaria de Movilidad
A" \ Nombre completo: ANDRES FELIPE GARCIA RESTREPO
Revlsé y aprobd e rim, Cargo: Asesor- Superviser
d Dependencia: Secretarla de Movilldad

Los agui firmantes manifes:ta‘l"nos'que emos leido y revisado toda |a informacion que obra en el documento, |a cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que g presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

» Lainformacién y firmas de elobord, Revisé y aprobd son obligotorias.

» Cuolguier modificacidn al formato de esto acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de lo CxP.
* Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplicon.

s Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notaos.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario

que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

Nimero Documento de Salida







