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/324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202211308 Fecha : 06-OCT-2022

Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO
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Documento de Causacion: 202-202208087 Radicado : 55659

Contrato: ENV-04-32-0774-22 Acta de pago : 06

- et - ————— e . = " — @ —

Tercero : 900973859 - GRUPQ HISCA 7{ '
Beneficiario : 900973859 - GRUPO HISCA/SAS

-

Cuenta Beneficiario ™" 7 "7 Entidad Financiera T [-* "Tipode Cuenta -
108900108965 " DAVIVIENDA o A '

Concepto: ACTA DE PAGO 6 CO ENV-04-32-6774-22 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO PARA LA VERIFICACION DE LOS
PROCESOS PREJUDICIALES Y JUDICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO :

Cuenta / S e Resapditn T T T T valey /
202 202208087 GRUPO HISCA SAS . - 784,678.00
784,678.00
/
!
’ A .
- //‘ ’/ X1 R -
. —>:-4__.;_.A-"*’/ - - L F H N )
Elaboré . ‘Réysé ‘ Apro/
/ .
Fecha de Aplicacion: 06-OCT-2022 Usuario: SLVARGAS Terminal: ENVJGADOWLC/TES_PRO
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V) CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : GRUPOQO HISCA SA/ CC-NIT: 900973859 / Fecha: 04-10-2022
Direcclon : CR 139335 / Telefono : 031-8418525 Fecha Vencimiento : 04-10-2022
Observaclon: ACTA DE PAGO 6°CO ENV-04~3(§~0774 2 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE Valor Bruto: 888,033.00
APOYO PARA LA VERIFICACION DE LOS PROCESOS PREJUDICIALES Y 202 ] [202208087.]
JUDICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO CXP. No. 2oz ‘
Soporte : CONTRATO No. ENV-04-32-0774-22 06 / Factura No. @E

N. Cta Bancarla: 108900106965~ Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA -~ Tipo Cuenta: A

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

-

. Concepto | __ Descripcion del Concepto | Valor de! Concepto _
9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO P 888.033./00
Movimlento Presupuestal i
-~ RP_ ] — . —Codigo " "Fuente ¥ Cl | Cta.Financlera_ |  _ Valor oe/
20221136 1 21202020080000000000000008594000043040010000002 3-1007 01 RP 888,033,
Movimlento Contable
| Cta. Contable | Descripcion o T Tercero [ €I 1 Debito | Cradito
24360303 Honorarios personas juridicas 11% 800973859 01 82,087.00
243625 Impuesto a las ventas retenido 200973859 01 21,268.00
249054 Honorarios 800973859 01 784,678.00
51117801 Honorarios - Personas Juridicas 200973859 01 888,033.00
Legalizacion de Anticlpos en la Causacion
} Cédigo  ~ "No.Contrato ~ Valor Legalizado ~ Saldo por Legalizar o i
Cargos y Retenciones en la Causacion
| ~__~ Concepto % “Cargos ~~ Retenciones  Valor Base_ o
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 .00 82,087.00 ~.-746,246.22 ..
RETENCION DE IVA 15 .00 21,268.00 141,786.78
Total Cargos y Retenciones : .00 103,355.00
( Deducciones en el Pago _
i ~ Comcepto  © %k Retencion ~ _ ValorBase [
Total Deducclones :
NETO APAGAR: § 784,678.00 SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO ESTADC
PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO A 78467800 _A RADICADO: [ 56859
Z BRAULIO ES§ SA MARQUEZ

Sollcitado Por:

Sy REVISAJ

X

ezcrerid
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GRUPO HISCA SAS
NIT 900.973.850-
CALLE 24 3208 L
Tel: (057) 3142321631 Factura electrénica dé venta
Bogoi - Colombla No. FEGH-626
administrativo@grupohisca.com
www.grupolis ca.com
Fecha yhora Factura
Seor Ic GADO
o8 MUNICIPIO DE EN Generacién 2200812022, 18:36
NT 890.907.106-5 Telétono (037) 3394024 i
Direccion CR4338SUR 35 Cludad Envigado - Colombia Expedicién 22009/2022,18:36
Vancimismo 06/11/2022

- i

% mpto.  Valor Valor impto. Valor  Umwto. Valor

‘ Nombro 8
tem Cédigo producto Descripcién Cantidad  Vr. Unitarlo oy o Cargo kmptoCargo VrBreo  Loo Rete. Impto.Rate. Q;go lmna.z(:argo Vr. Total

g smb(s\a.s N 8300438458

Elaboradn por softwere SBo Nube y enviado

SERVCIO
VIGILANCIA
JUDICIAL
DEL 8DE
ACOSTOAL
) ares .
SEFTIEMS .
guwn REOE
Contr 202 '
1 \BUIB UL Codgy/” . 100 74624622 0% 19% 14178678 74624622 000 0% 000 0% 000 88803300
! 5
\04-32-
r orrazz ACEFTAC , -
CFERTA24
FEBRERO
DE 2022
TOTAL i
, CONTRATO
. $8.880.327 w Alcaldia de Envigado
g
0055659-0000007-20221003
1100 - 2022/t0/03 15:17:50
—_ A
Total items: 1 Total Bruto 746,246.22
Valor en Letras: . T
Ochodientos ochenta yocho mil Teinta y bes pesos mide : MA1S% 141.786.78
Condicioncs de Pago: ' Total & Pagar 888,033.00
Pago a aédito - Cuota No. 001 vence el 2022-11-06 por S 888,033.00 -
Observaciones:

SERVCIO WGILANCIA JUDICIAL DEL 8 DE AGOSTO AL 7 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Efectuar el pago a la Cusnta Ahorros No. 108900106965 ded Banco DAVMENDA A nombre de Grupo Hisca SAS, Favor
emiar el comprobante de depdsito o ransferenda al comeo adminis ratvo@grupohisea.com '

A ¢sia factra de verta aphcan las normras relabvas a ks letra de cantio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Qn esta el Qonprador declra haber recttado red y & les.
prestacn o servicks descrios en esta thuo - Vaks, Nimero Autorizacion 18764035108072 aprobado #n 2022080 prefilo FEGH desde ei ndmero 601 al 1200 Vigencia: 12 Mesu
Rosponsatie de VA - Actividad Econdrrica 8910 Actividades hridicas Tar¥a ICA 6.9 x ML
Responsables del inpuesio sobre las ventas - VA
CUFE 8ad(61836ced2102919000nd 51 3cse153 14856340a 7600 4554075440041 216cA 971018076 16993032c08bC 51075241
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Cédigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Versién: 10
A e Envigacs Pagina 1 de 4
COPIA CONTROLADA
ACTI; NGMERO 06 / -
 cideombedenm
1. CONTRATO
CONTRATISTA: GRUPO HISCAS.A.S &

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900.973.859-9

/

/

ENTIDAD BANCARIA:

DAVIVIENDA /

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

/
NUMERO DE CUENTA: + 108900106965 £
yd
CONTRATO Ne ENV-04-32-0774-22 /
FECHA DEL CONTRATO: . 25 de febrero de 2022
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO PARA LA YERIFICACION DE LOS
PROCESOS PREJUDICIALES Y JUDICIALES DEL MUMCIPIO DE ENVIGADO.
PLAZO: El plazo estimado para la ejecucién del objeto contractual ser a partir de la

fecha de inicio estimado én la plataforma SECOP Il y en todo caso no podrd
superar la correspondiente vigencia fiscal.

FECHA DE INICIO:

08 de marzo de 2022 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $7.462.460
VALOR CONT.VIG. FUTURA: S
VALOR IVA: $1.417.867
VALOR TOTAL: $8.880.327
fORMA DE PAGO: El pago lo har3 el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria

Municipal o transferencia electrénica, previa presentacién de la cuenta de cobro
o factura debida r_hente legalizada. Este pago se hard en PAGOS PARCIALES segun
actividades realmente ejecutadas y efectuadas por el contratista, mismas que
deberén estar recibidas a entera satisfaccién por parte del supervisor y acordes
a la propuesta econdmica presentada por el contratista; con la constancia que
acredite que se encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad
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Cédigo:  AR-F-015

-1 ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Alcaldia Munl . , .
o Enigado Pagina 2 de 4
COPIA CONTROLADA
Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda y respectode cada uno de sus empleados, pago que se hard con
. sujecién al plan anual de caja.

PEFIODO A PAGAR: Agosto de 2022

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: ’ N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A

VALOR ADICION: $

TIEMPO DE ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ) : $8.880.327

(Valor contrato mds adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 30 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
raglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador det 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
es-e documantoy la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el infcrme Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
ugervusores, mformes que reposa en la expediente del contrato con todos Ios soportes de ley exigidos.

"3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

Si el contratista estd obligado a presentar planitla o certificacién de seguridad social diligencie e! cuadro.

Persona Natural

Planilla nirmzro N/A
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
Valor base de cotizaci6n N/A
Valor pagado en salud i N/A
Valor pagado en pensién : N/A
Valor pagado ARL segun tizo de riesgo i N/A
) Persona Juridica
Tipo de documento Presenté

Certificado de Representante Legal &

Cartificado de Revisor Fiscal 0
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COPIA CONTROLADA

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

As{ mismo certifico que se recibié a entera satisfaccié

objeto del contrato.

n los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

5. VALOR A PAGAR _

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $746.246,22
2 Glosa(+)(-) ] $
3 Subtotal {1+2}) $746.246,22

19% $141.786,78
4 IVA

N/A $
) Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $888.033

o . N N/A $
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $888.033
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto $
10 | Numero de Factura $
11 | valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) . $88_803§
6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre
Namero Identificacién - -
Entidad Bancaria ~ e
Tipo de Cuenta / /
Numero de Cuenta e e
Valor endosado a Pagar / ~

Nota:

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

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha
disponibilidad de
presupuestal certificado

Registro de Fecha Rubro sec
disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal registro -
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‘ 2120202008000000
2:;;—2101231—4 20/01/2022 222-2111113-6 3/03/})/ 0000000008594000 | 01 $888.033
_ ) 043040010000002 | o

5 =

8. RESPONSABLES

Para constancia firma: / N
Firma / W
“Nombre del Ordenador del Gasto BRAULIO ALONSOESPINOSA MARQUEZ
Cargo ALCALDE
L
Manuela Z.u\uCISQ L. /{J(omﬁre completo: Manuela Zuluaga Londofio
Elabaré espocio paro firma argo: Profestonal universitaria
/ Dependencia: Oficina Asesora de Juridica
4 Nombre completo:  * Marfa Camila Dfez Castafio
Revisé y aprot:é espaclo por, Cargo: Jefe
Dependencia: . Oficina Asesora de Juridica

Los acui firmantes manifestamos que he;ﬁos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se

Lo

2ncuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

" 9. NOTAS

La informacién y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

*

Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.

N 3
ctas Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La gufa de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Namero Documento Entrada

Funcionario

que Reporta Numero Documento de Salida

Ag|’ca para contratos de obra y compras




