BPAG: A

/s 1

324 - TRANéFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324-202212863 Fecha : 09-NOV-2022

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

Documento de Causacién: 202-202209283 Rat’lica‘do 1 62771

Contrato: ENV-04-32-0774-22 Acta de pago : 07

Tercero : 900973859 - GRUPO HISCA SAS .
Beneficiario : 900973859 . - GRUPO HISCA SAS
L Cuenta Beneficiario - ‘ Entidad Financiera Tipo de Cuenta
108900106965 o DAVIVIENDA A
Concepto:

ACTA DE PAGO 7 CO ENV-04-32-0774-22 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE APOYQ PARA LA VERIFICACION DE LOS
PROCESOS PREJUDICIALES Y JUDICIALES DEL MUNICIP!O DE ENVIGADO '

.
LN i
ya 3

r Cuenta / | o Descripcién ! Valor i /
202 202200283 / GRUPO HISCA SAS R . 784,678.00

. Ce 784,678.00

El ) ! Reysd
grrs/ ,
Fecha de Aplicacion: 09-NOV-2022 Usuario: SLVARGAS

/ ENVIGADOMIC_TES_PRO. .
Iy ]



N ‘_g NUV 2&22 . \
BV Za RS

CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : GRUPO HISCA SAS / CC-NIT: 900973859/ Fecha: 04.11-2022

Direccion: CR 139335 - Telefono : 031-8418525 Fecha Vencimiento: °  04-11-2022
¥ _
Observacion: ACTA DE PAGO ﬁv-oa.-szmn SERVICIOS AOMINISTRATIVOS Y DE  Valor Bruto : ] 856,033.
" APOYO PARA’IA VERIFICACION LOS PROCESOS PREJUDICIALES Y cxp. No. [ 202 7] 2022092637
JUDICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

' : FacturaNo.. [FEGHJ[857 —]
Soporte:  CONTRATO No. ENV-04-32-0774-22 07 acturaNo..  [FEGH J[ "687

N. Cta Bancaria: 108900106965/ Nombre Entidad Financiera: DAVlVIENDA/ Tipo Cuenta: A

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
_Concepto | ) ] —— Descripcion del Concepto _ | "valordel Concepto
9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO . 888,033.00
' i Movimlento Presupuestal / , /
_RP [ . ______ Codigo [ Fuente /' CI”_ | Cta. Financlera__ | Valor
20221136 1 21202020080000000000000008594000043040010000002 3.1007 01 RP 888,033.00 /
\ . . Movimiento Contable .
| Cta. Contable | Descripcion , [ Tercero | Cl |~ “Debito | Credito
24360303 Honorarios personas juridicas 11% 900973859 01 . 82,087.00
243625 Impuesto a tas ventas retenido " 800973859 01 21,268.00
249054 Honorarios ‘ 900973859 01 784,678.00
51117901 Honorarios - Personas Juridicas 900973859 o1 888,033.00
. Legalizacion de Anticlpos en la Causacion
Cédigo No. Contrato Valor Legalizado ~ Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones ‘en la Causaclon

B Concepto % -Cargos Retenciones ~ Valor Base /
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 .00 ’ 82,087.00 746,246,00 ©
RETENCION DE IVA . 15 .00 21,268.00 141,787.00 .

* Total Cargos y Retenciones : .00 103,355.00
N Deducciones en el Pago :
i Concepto . % Retencién Valor Base

Total Deducciones : .

'NETO A PAGAR : s . 784,678.00 SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO ESTADC
PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
/ o |
SALDO . :$ 784,573.00/ RADICADO: [ 62771 ]
/ .
CONRA \ SPJMOSA INOS BRAULIO ESPINOS. RQUEZ WALTER ALB WMANTE LONDO
ya
Solicitado Por: Aytori or:

¢ —8 “W ‘)_022 :




A esta factura de verta apican as nores relativas a b ketra de camtio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). (on esta d Qormprador declara haber rechido red y matesiolmento
prastackn da serviclos dascritas en este thio - Vakr. Nimero Autorizacion 18764035109072 aprobado en 20220630 preffo FEGH desde ¢l nimero 601 al 1200 Vigendia: 12 Meses

Responsatie de VA - Actividad Econdrica 6910 Actividades juridcas Tarfa ICA 89 x ML

Resporsables dal impuesto sobrs s ventas - VA
CUFE c0ed0ded32c5cBS00 848801660 77440c0-4682006660¢997bba3alse

- .

700503798985 1819760606300

S

81604032955 /

AY
GRUPOHISCA SAS
NIT 900.973.859-9 [ . ,
CALLE 243208 ,
|S ( /0\ . Tel: (057) 314232163 ! Factura electrdnica de venta
. Bogotd - Colombla No. FEGH-§57
administratho@grupohlsea.com e e e e
www.grupohisca.com A
L L Fecha y hora Factura / |
Sefores MINICPIODEENVGADO ™ /- . Generacién 20/10/2022, 00:50
NT 890.907.1065 i Teléfono (037)3394024 " . . :
Direcclén CR4338SUR 35 Cludad Emigado - Colombla Bxpodc W0202,000
) ) - Vancimisnto 19/11/2022 !
. ’ o o e Vakr
Nombre % mpo.  Valor Valor impto.  Valr VO
kem Cédigo producto Descripcién Cantidad  Vr.Unitario = Cargo ImptaCargo VRENto o Rete. ImgtoRet. Cn;go lnuo.z&ngo Vr. Total E
"' s T _“"‘"*M’: ““”a‘o'"‘f“"‘ T - - T - S et { - = ‘,l ‘[ - "“_T' "!i

, . § IGILANCIA H . j ! 3

,  JUDICIAL ) , :

o | DEL 8 OE : o ;§ 9t
[ SEPTIEMB | , ; e K
(. REALT 1t i ; : g
‘ { -NUMER OCTUI + ' % ) M .w
| o DEaz/ - ' ; : . ‘ 3

1 wveurs SR Sodieg T 100 74624622 0%, 19% 14178678 -74624622 000 0% 000 0%, 000 88303300
, \L04-32- A . ) | ' :§
o 077422 ) ) .‘

; 4 A24 -3

: FEBRERO . 3

j DE 2022 . . .

! H TOTAL i . ' F
. CONTRATO , . i : ‘ :
i e e _jf&oﬁ s ek . .. C e R T VU S ’ 1
1
1
' 1
; )
; g[
e . &
Totaltems: 1 | Totad Bruto ' 74824822 '*1 /
Vakr en Latras: T T T Y
Qchocientos ochenta yoche mi! treinta ytres pesoa mide - P’NAJ?E ______ o o jj‘ »_7_83-73/8/
: Condiclones do Pago: _| Total & Pagar 888,033.00/
Pagoacr&di!o-CuotaNo.OOtgﬂmel 2022-11-19 por $ 888,033.00 - - hasiad ]
H
| .
Observaclones: o [ _5 [ — ,
SERVICIOMGILANCIA JUDICIAL DEL 8 SEPT-7 OCTUBRE 2022 ; W Alcaldia de Envigado
Efectuar el pago ala Cuenta Ahomos No. 108900106965 del Banco DAMMENDAa nombrre de Grupo Hisca SAS. Favor ' b, B
emvar el comprobanie de depésitn o ferencia al coeo administratvo@grupohisca.com | ! |" |
| 0L |
0062771-0000007-20221103 .
' 1100 - 2022/11/0307:19:46 !
, N e

las mercancios o

) CONTIENE ANEXOS
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/ .
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

~ B Cédigo:  AR-F-015

Versién: 10

A et Pagina 1 de 4
COPIA CONTROLADA
7/
, , ACTA NUMERO 0% /
01 de noviembre de 2022
1. CONTRATO .

y/

CONTRATISTA: GRUPO HISCAS.A.Y/

yd

NUMERO DE IDENTIFICACION:

. 900.973.859-9 /

4

ENTIDAD BANCARIA:

_ DAVIVIENDA /

£

TIPO DE CUENTA:

AHORROS /
/

NUMERO DE CUENTA:

/-

108900106965 /
/

/ R

CONTRATO N

ENV-04-32-0774-227 ( -

FECHA DEL CONTRATO:

25 de febrero de 2022

/

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO PARA LA V?ﬁIFICACION DE LOS
PROCESOS PREJUDICIALES Y JUDICIALES DEL MUN?PIO DE ENVIGADO.
' .

PLAZO:

€l plazo estimado para la ejecucién del objeto contdctual serd a partir de la
fecha de inicio estimado en 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: $
VALOR IVA: 1 $1.417.867
VALOR TOTAL: $8.880.327
FORMA DE PAGO: El pago lo hard 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 debidamente legalizada. Este pago se hard en PAGOS PARCIALES segun
actividadés realmente ejecutadas y efectuadas por el contratista, mismas que
deberdn estar recibidas a entera satisfaccion 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




~ * ¢

Codigo: AR-F-015 [

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Alcaldia Municipal . .
de Envigoco ' , Péagina 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 har3 con
sujecién al plan anual de caja.

PERIODO A PAGAR: ) 8 de septiembre de 2022 al 07 de octubre 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 80 de 1993, ley 1150 de 2007, tey 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién 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 contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento vy 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
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

Si el contratista est4 obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero N N/A
Periodo de cotizacién , N/A
Fecha de pago N/A
Valor base de cotizacién ' ) N/A
Valor pagado en salud N/A
Valor pagado en pensién N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ) N/A
- Persona Juridica '
Tipo de documento ' Presentd

Certificado de Representante Legal x

Certificado de Revisor Fiscal ' a
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COPIA CONTROLADA

‘4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

3 VALOR A PAGAR

. _ /
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA , . $746.246,22
2 Glosa(+)(-) S|/
13 Subtotal (142} $746.246,22
19% $141.786,78
4 IVA
N/A S
S , | Impuesto al consumo — .
) 6 Valor Total Cuota (3+4+5) ' $888.033
- . - 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 | Vvalor de ia Factura A $
Valor total a pagar al contratista (8-11) ) $888.033
. 6. ENDOSO DEL PAGO
. DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
) Beneficiario Pago (1) . Beneficiario Pago (2)
Nombre . g
NUmero ldentificacién |~ o
Entidad Bancaria . e el
Tipo de Cuenta / : /
Numero de Cuenta 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

£l valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
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, . " 2120202008000000
232'2101601' , | 200010022 282'2111113'6 3/(1%0{ 0000000008594000 | 01 $888.033" /
- 043040010000002

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

o

Nombre de! Ordenador del Gasto

* BRAULIO AEON?O’E?FWOSA MARQUEZ

Cargo *_ ALCALDE
Noj completo: la Zuluaga Londofl
Elabord mpg&\;gl!r%n%u l\lQ Q L /ﬁ:::m' Profeslonal universitarla
n / Dependencia: Oficina Asesora de luridica
W Nombre completo: Marfa Camila Diez Castafio
Revisé y aprobd espocio pary Cargo: Jefe
Dependencia: Oficina Asesora de Juridica

_os aqui firmantes manifestamos i{u‘ememos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se

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

9. NOTAS

s Lo informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

« Cualquier modificacion al formato de esta octa establecida en el SG! seré objeto de devolucidn de la CxP.

Notas.

o Los campos que no se requieran ser diligenciodos colocar N/A no aplican. ~

* o gufa de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052 .

"10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionari -, .

arto Numero Documento de Salida
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras




