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Documento de Pago 324 - 202213075 = ‘ ' - Fecha‘ : 11-NOV-2022
: 'Cuenta Pagadora : 294129622 BANCO DE BOGOTA AHORR R.PROPIO ' o T
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- Documento de Qa"us-acién:‘202-202209461' - ' . Radicado : 63742
| Contrato:ENV-11-08-0325-22 . -  Actadepago: 10
Cr Tercefo: 21527275 | o -RAM|REz'AGuoEL9'sARA CATALINA '
' Beneficiario : 21527275 . - K -RAMIREZAGU!?LO SARA CATALINA )
< Cuenta Beneficiario uE . Entidad Financiera — , — Tipo de Cuenta
| 43635288133 ‘ . BANCOLOMBIA ' . A

. Concepto ACTA DE PAGO 10 CO ENV-11-09-0325-22 PERIODO 06 oCcT 05 NOV 2022. PRESTACION DE SERVICIOS
_PROFESIONALES EN DERECHO PARA APOYAR A LA DIRECCION DE COMPRAS DE LA SECRETARIA GENERAL DEL
MUNICIPIO DE ENVIGADO EN LA GESTION DE PROCESOS CONTRACTUALES Y- OTROS PROCESOS PROPIOS DE LA DIR

S Cuenta / [ . . Descripcion ) . valor - a|/
. 202. 202209461/ " RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA - o ' : 4,403,770.00
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ALCALDIA DE ENVIGADO ‘

| CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA CC-NIT: 21527275 Fecha: 09-11-2022
Direccion : DG 33 A 34 E SUR (?F{ 2011 . Telefono : 034-2705291 Fecha Vencimiento : 09-11-2022
Observacion: ACTA DE PAGO-10 CO ENV-11-08-0325-22 PERIODO 06 OCT 05 Nov ValorBruto: 4,403,770.00
2022.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN DERECHO PARA cxp.No. . [‘zoz'lrzozzosaeﬂ

APOYAR A LA DIRECCION DE COMPRAS DE LA SECRETARIA GENERAL DEL
- /MUNICIPIO DE ENVIGADO EN LA GESTION DE PROCESOS CONTRACTUALES Y  Factura No. [ 1 ]

OTROS PROCESOS PROPIOS DE LA DIRECCION.

soporte {  + CONTRATO No. ENV-11-09-0325-22 10 : / Tipo.Cuenta: A /
N. Cta Bancaria: 43635288133 / Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA L :
i {Conceptoﬂs de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | ) Descripcion del Concepto Valor del Concepto _
9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO P ) 4,403,770.00
) Movimiento Presupuestal /
“RP =7 — Codigo ~ " |” Fuente I/ Cl | Cta, Financiera_ | __ ___Valor
20222577 1 21202020080000000000000008212000113040010000002 3-100 7 J o1 RP - . 4,403,770.00
. Movimiento Contable
Cta. Contable | Descripcion Tercero | Cl | Debito i Credito
249054 Honorarios . 21527275 01 . 4,403,770.00
51117902 . Honorarios - Personas Nalurales 21527275 - 01 4,403,770.00
. * Legalizacion de Anticipos en 1a Causacion X
Cédigo " No. Contrato . Valor Legalizado Saldo por Legalizar ;
Cargos ¥ Retenciones en la Causacion
Concepto % ~ Cargos " Retenciones "~ Valor Base
Total Cargos y Retenciones : 00 - .00 ’
Deducciones en el Pago
T Concepto , %" , Retencién "7 Valor Base
, . Total Deducciones : .
NETO A PAGAR : $ 4,403,770.00 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SET‘ENTA . ESTADC
" PESOQ(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

_ CONRADO-ANTONI N@$A ESPINOS JEMAI CHACON TABARES WALTER ALBERTWE }zonoo
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Env:gado 08 de Noviembre de 2022, ‘ / e o aaming
‘ " CUENTA DE COBRO N.° 0252022

MUNICIPIO DE ENVIGADO = -
( CON NIT: 890.907.106-5 ' \
 DEBEA:

SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO /
' C.C 21.527.275

La sumade; CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS
M/CTE ($4.403.770), por concepto de Acta de Pago N°1 O»éorrespondlente al contrato ENV-11-09- -
10325 22/cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN DERECHO PARA
- APOYAR A LA DIRECCION DE COMPRAS DE LA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE
NVIGADO EN LA GESTION DE PROCESOS CONTRACTUALES Y OTROS PROCESOS PROPIOS
/[E)E LA DIRECCION", |

- Periodo: Del 06 de Octubre al 05 de Noviembre de 2022, / /
( Anexo el informe de gestion contratistas del periodo de la referencia, / o /

He cancelado los aportes a J§ 'seguridlad social mediante Planilla de Pago Nr. 58295981,
. correspondiente al mes de Octlbre discriminado asi y con fecha de‘pago el 13 de Octubre de 2022:

?

EPS: $220.200 /
Fondo pensiones $ 281.900 , 7 /
ARL: $  9.200° /
Total Pagado: $511.300 .

‘Bajo gravedad de juramento me permtto manifestar lo SIgwente
- 1, Soy res:dente fiscal colomblano de conformidad con el artfculo 10 del Estatuto Tnbutano

S_X__ NO

2. Soy declaran_ge del Impuésto de Renta y Complem"entarios:
SI_X__ [ NO

3. Para el cumplimiento de la labor contratada:

{

S~ NO X the contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la actividad
_ ymanifiesto mi compromiso de dar aviso si esta condicion se modifica. (Encaso negat/vo le aplica
- el célculo de la retencion establec:da en el articulo 383 E.T. ) '

" CONTIENE ANEXOS

Y
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Si__NO_X/ X / he contratado por un término igual o superior a noventa (90) dias continuos o
discontinuos dos ( (2) 0 més trabajadores o contratistas asociados a la actividad. (En caso negativo
le aplicara exencién del 25% prewsta enel numeral 10 art, 206 E.T. segun paragrafo 5to. )

Solicifo por favor apl:car aesta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del cero
(0% )/ esto siempre y cuando el porcentaje resultante de la aplicacion del proced:m:ento
establecido en el articulo 383 del E.T fuere inferior al acé solicitado. .

1 ‘.

v

Solicito que estos . valores . séan pagados en la cuenta de ahorros numero 43635288133 de

BANCOLOMBIA .
DL,
SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO -

' ©C.21.527.275




’ Cédigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA
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ACTANUMERO 10 '~

08 Noviembre de 222

T1.C CQNTRATO

RN o . T e '_ \“' o I
S L R TR ( -

CONTRATISTA:

.~  SARA CATA-LINA RAMIREZ AGUDELO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

/ 21.527.275

R e N T e
ENTIDAD BANCARIA: / BANCOLOM BIA
TIPO DE CUENTA: _~~ AHORROS -
NUMERO DE CUENTA: / 43635288133
% R N N i e A S O R
CONTRATO Ne / ENV-11-09-0325-22 {
FECHA DEL CONTRATO: 05 de enero de 2022 ) . t
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicfos profesionales en Derecho para apoyar a la Direccién de
Compras de la Secretaria General del Municipio de Envigado en la gestion de
procesos contractuales y otros procesos propios de la Direccidn -~
PLAZO: 240 DIAS ’
/
FECHA DE INICIO: ______f/ o6deenerode2022.
] ~:"‘ s -". g!f r. t‘#’ia' ", Py e il'r":.' ~-'g..z,f;",. PR [~ - ."IP;'-.':"" -'_‘ NI - 1 'X’

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

535 230. 160 IVA EXCLUIDO

VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: . N/A
VALOR TOTAL: $35.230.160 IVA EXCLUIDO

— = » TS R TP AN O == -
L-u_g_“% 2_3 G 9":\?*3‘."’5‘?@;,;‘{*(1:’)% 3 ‘;“3’ v 44¢ i, a3t b!(“ Qé-»*' s AR 7\& Rkl SRR #_2;7*,-‘ "7—’ .~

FORMA DE PAGO:

El Mumcuplo de Envigado pagara al contratnsta el valor del presente contrato de
acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) 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
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establecido en el contrato. En todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucién.
Parégrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO deberd estar acompaiiada de la
‘certificacién 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 contard con un término de cuarenta y cinco {45} dias
hébiles siguientes a la fecha de radicacidn de la factura o cuenta de cobro, para
realizar cada desembolso

e ‘

PERIODO A PAGAR: / 06 de octubre al 05 de noviembre de 2022
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
. _ ] ) -
ACTA DE ADICION: - N°01 -
FECHA DE ACTA ADICION: 10 de agosto de 2022 L
VALOR ADICION: - 7 $16.881118
TIEMPO DE ADICION: 115 DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: o $52.111.278

{Valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD .
[ ; l - - |
|

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asf como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds 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 gjercicio
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
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

-

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

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

Persona Natural -
Planilla numero - - 58295981
Periodo de cotizacién ) .~ Octubre de 2022
Fecha de pago -~ 13/10/2022
Valor base de cotizacién : .~ $1.761.508
Valor pagado en salud . ~$220.200
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Valor pagado en pension K $281.900 .
Valor pagado ARL segun.tipo de riesgo $9.200
. Persona Juridica .
Tipo de documento ‘ Presentd
Certificado de Representante Legal (]
Certificado de Revisor Fiscal | m]

a. ACEPTACIONDELBIEN Y/O ssnwao PARESDO

—— e rer—

::';*hi:f_r_.-.m S - " 4\-,., M ,__‘ o L e, | TN ]

Asi mismo certlﬂco gue se recibié a entera satusfaccuén Ios servicios prestados por el contratista en cumplumlento del
objeto del contrato

e e /
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA . $4.403.770¢
2 Glosa(+){-) ’ N/A

Subtotal (1+2) ) , $4.403.770,
. XX%
4 IVA . _ 9 N/A
. XX%
S Impuesto al consumo ’ / N/A
6 | valor Total Cuota (3+4+5) ' 7 $4.403.770
XX%
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo) . . / N/A
8 | valor a Pagar del Acta (6-7) , ./ $4.403.770
Diligenciar los campos 9 — 10 ~ 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto N/A
10 | Numero de Factura | 7 N/A
11 | Valor de la Factura i , ' / N/A
Valor totala pagaral contratlsta (8-11) _ ~ - ’ - NA

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE'ENDOSO

z
. Beneficiario Pago (1) / . Beneficiarig’Pago (2)
Nombre N/A / M/A
Numero tdentificacion NA / N/A
Entidad Bancaria N/A / / N/A
Tipo de Cuenta . N/gnf / N/A
Numero de Cuenta . N/A / N/A
Valor endosado a Pagar N/A 4 N/A

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

7. EJECUCION PRESUPUESTAL
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El valor a pagar descrlto en Ia presente acta se ejg_c_ut_a_r_a presupuestalmente dela siguiente forma;
[ DR T T LR ‘1-‘._-“'—-1'-.. S A ;_A_.-_, e z‘.?".‘s"‘ «..*\h e A
Certificado de . Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad de disponibilidad de ‘  presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
’ ' / 21202020080000
01-110- 01-111- 00000000000821
20220012 1/0-1/2022 20220044 6/01/2022 20001130400100 ! . 50
00002 ,
21202020080000 . /
01-110- 01-111- ; 00000000000821 /
| 20221216 - 14/07/2022 20222577 / / 31/08/2022 20001130400100 1 54.403.770

- 8. RESPONSABLES
Para constancia firma: pd “
firma ’ / - j i - /spodopom firmo
[
Nombre del Ordenador del Gasto 0 JEMAY CHACON TABARES
Cargo , . ) ” , Secretario de Despacho
I |V N § : :
S T T o I N-RY G ’ E R e RO ' :
. T / ﬂ_,/,! . T e o S
7 Nombre completo: Andrés Felipe Goez Pareja
Elaboré Cayfo: Supervisor
){Dseﬂdencla‘- Direccién de Compras
" Nombre completo: Alejandra Uribe Valbuena
Revisé y aprobé Cargo: Directora Técnico
Dependencia: \ Direcctén de Compras

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en et documento, la cual se
encuentra ajustada a Ia ley, por Io que se presenta para Iaflrma del Ordenador del Gasto

f Qe © 4 - ARG - » -

Lo mformac:dn y ﬁrmos de elabord, Revisé y aprobé son obllgatorlas - '

Cualquier modificacién al formato de esto octa establecido en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.

Los campos gue no se requieran ser diligenclados colocar N/A no aplican.

‘;[oooo

] La gufa de dmgenc:am:ento se encuentra en G+ AR- G-052

10 REPORTE BIENES T

Reglstro de_En;a_d_as y salidas de Bienes .___ S
Nombre de | - Numero Documento Entrada N/A
Funcionario -

que Reporta Numero Documento de Salida N /A

Aplica para contratos de obra y compras




