s v -

(AT - s :
NP ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202213514 Fecha : 24-NOV-2022
Cuenta Pagadora : 294304365 - BOGOTA AH-CUENTA MAESTRA -PG

N

Documento de Causacién: 202-202209831 Radicado : 66065
Acta de pago : ACTA DE PAGO 04

~

Contrato: ENV-19-25-0862-22

/’
Tercero : 890908387 - SOCIEDAD DE MEJORA! 4UBLICAS DE ENVIGADO
Beneﬁciafio 890808387 ‘ - SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVTGADO
r Cuenta Beneficiario : Entidad Financiera ) . Tipo de Cuenta ]
27502606790 v BANCOLOMBIA P A

Concepto: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-19-25.-0862-22 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
ECONOMICOS PARA IMPULSAR EL PROGRAMA Y ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DE LA
~ LECTURA Y PROTECCION DEL PATRIMONIO BIBLIOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PREVISTAS EN EL PLAN D

V4 : \
Cuenta / | Descripcién ’ Valor | / .

202 202208831 / SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO 100,845,051.00

' 100,845,051.00

g_ ) fg: ] L)

Elapor Revis6 ; 1o )
Fecha de Aplicacion: 24-NOV-2022 Usuario: SLVARGAS Terminal: ENVIGADOALC AES_PRO
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Beneficiario : SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO
Direccion : CR 42 35 SUR 062 Telefono : 2761320

Observacion: ACTA DE PAGO 4 C@JQ’Z&OBSZ-ZZ AUNAR ESFUERZOS HUMANOCS,
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y ECONOMICOS PARA IMPULSAR EL PROGRAMA
Y ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DE LA LECTURA Y
OTECCION DEL PATRIMONIC BIBLIOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO,
PREVISTAS EN EL PLAN DE DESARROLLO 2020-2023 JUNTOS SUMAMOS POR
ENVIGADO

CONTRATO No. ENV,19-25-0862-22 ACTA DE PAGO 04
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

CUENTA POR PAGAR

Soporte :
N. Cta Bancarla: 27502606790

CC-NIT: 890908387

Fecha: 23-11-2022
Fecha Vencimiento : 23-11-2022
Valor Bruto : 100,845,051.00
CXP. No. 202209831
FacturaNo. [ ] 1340

Tipo Cuenta: A

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

| Valor del-Concepto

 Congepto [~ — T ~~____ _Descripcion del Concepto e ]
/9’279 PROMOCION Y DIVULGACION CULTURA L, 100,845,051.00
/ Movimiento Presupuestal /
A___RP_ 1~ " Codigo [ Fuente I/ CI | Cta.Financiera | Nalor —
/0221513 1 23202020080000000033010858451000191000040020199 1-4007 01 5GP BOG 4365-312P 1¢ 7~ 100,845,051.00

Movimiento Contable :
|_Cta. Contable | Descrlpcion | Tercero | Cl |  Deblto | Credito |
249055 Servicios 890908387 01 100,845,051.00
55060510 Promocién y divulgacién 890908387 01 100,845,051.00
Legalizaclon de Anticipos en la Causacion
[ Cédigo ~ No.Contrato ~Valor Legalizado Saldo por Legalizar T |
Cargos y Retenciones en la Causacion
N "~ Concepto ) % ~Cargos ~  Retenciones Valor Base ;
Total Cargos y Retenciones : .00 00
( Deducclones en el Pago |
H Concepto S o % Retenclén Valor Base |

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : § 100,845,061.00  CIEN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y UN ESTADC
: PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO $  100,845,051.00 RADICADO: | 6065 |
RUTH VERONICA MURIEL LOPEZ WALTER ALBERTQ TEXGNDO
P

Solicitado Por:

Autorado W
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 929f48a3d637da39a90a07d1d5390¢c5392c39befe6554a87a7050cd4abSed

724f3130a067f0cedadd4c12fb7b97¢58e15
Nimero de Factura: 1340

Fecha de Emisién: 10/11/2022

Fecha de Vencimiento: 10/12/2022
Tipo de Operacién: 10 - EstAndar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Instrumento no definido

Orden de pedido:
% Alcaldla de Envigado

Razén Social:

Nit del Emisor: 890908387

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 2Z - No apka
Actividad Econémica: 9101

Datos del Adquiriente / Comprador

SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO
Nombre Comercial: SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO

Fecha de orden de pedido:
M ﬂllllﬂ! llll

0000007-2022
Pais: Cobmbis 1100- 2022/11/18 15; |3 49
Departamento: Antioquia - ~
Municipio / Ciudad: Envigado
Direcclén: CR 42 35 SUR 62
Teléfono / Movil: 2761320

Correo: bbiotecaenvigado@yahoo.es

Razdn Social: MUNICIPIO DE ENVIGADO
Nombre Comercial: MUNICIPIO DE ENVIGADO
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 890907106

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apka

Detalles de Productos

TONTIENE ANEXDS

Pais: Cobmba

Departamento: Antiogua
Municipio / Ciudad: Envigado
Direccién: CR 43 # 38 sur 35
Teléfono / Mévil: 3394000
Correo: fnanciera@envigado.gov.co

w

IMPUESTOS o
= = [Tyt = - . Precla unitario
No, | Codigo . l?es;:'ﬂpclén U/M [ Cantidnd [ Pracio unitario detalle Recargo detalle IYA | IN (% /dt venta
CONVENIO DE f
1 1981330004 ASOCIACION NF 1,00 $ 100.845.051,00($ 0,001 § 0,00 / $ 100.845.051,00|
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcidn % Vabor _
Informacién Complementaria
L Nro . Nombre Campo Vabr Campo .
Anticipos
i N Vabr _____ Fecha recbido ——
Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referenca Fecha Referencia

/


mailto:bbbtecaenvigado@yahoo.es
mailto:rnanciera@envigado.gov.co

Notas Finales

CONVENIO DE ASOCIACION
Linea de negoclo:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
11-10 08:21:46

Documento generado el: 2022-11-10
08:21:45

Generado por:Solucién Gratulta DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764036209581 Rango desde: 1338

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO -
Subtotal 100.845.051,00|
Descuento detsle 0,00|
Recargo detale 0,00
| Total Sruto Factura 100.845.051,00
VA 0,00
INC 0,00]
Boksas 0,00
Otros impuestos 0,00
| Yotal impuesto (=) 0,00

| Total neto factura (=)

100¢845.051,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

" COP$  § 100.845.051,00

Valores Informativos

ANTICIPOS

Antkipos 0,00,
| ReTENCIONES. o &1
Rete fuente 0,00}
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigenda: 2023-05-15

-
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. ACTA NUMERO 04 /
o {8_{1@_ ;\_gviemb(e de 2022 o
3 o _._ . - °
1, CONTRATO -
CONTRATISTA: / SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

4
/ 890.908.387-2

ENTIDAD BANCARIA:

T /_B"ANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

Ahorros

o

NUMERO DE CUENTA:

275-026-06790
/

CONTRATO N2

. ~ ENV-19-25-0862-22

FECHA DEL CONTRATO:

27 de abril de 2022

v

OBJETO DEL CONTRATO:

Aunar esfuerzos humanos, administrativos, técnicos vy
econémicos para impulsar el programa y actividades de
fortalecimiento y promocién de la lectura y proteccion del
patrimonio bibliografico del Municipio de Envigado, previstas en
el plan de desarrollo 2020-2023 "JUNTOS SUMAMOS POR |,
ENVIGADO" ‘

-~

/ ‘ ~

PLAZO:

El plazo estimado para la ejecucion dg¥objeto contractual sera de
DOSCIENTOS TREINTA Y UN (231) DIAS Calendario, contados a
)ﬂéir de 1a fecha de inicio establecida en la plataforma SECOP Il y en

~ todo ¢as6 no podré superar el quince (15) de diciembre de la
/ correspondiente vigencia fiscal 2022,

FECHA DE INICIO:

29 de abril de 2022 {Esp. cuand_o sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$ 504.225.255

VALOR CONT.VIG. FUTURA: -

s

VALOR IVA:’

$
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VALOR TOTAL: ‘ . : . $ 504.225.255
FORMA DE PAGO: El -municipio de Envigado;' pagara al contratista el valor del presente

convenio de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en CINCO (5) cuotas
MES VENCIDO de la siguiente manera: en los meses de MAYO,
JULIO, SEPTIEMBRE, NOVIEMBRE y DICIEMBRE por valor de
CIEN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
CINCUENTA Y UN PESOS ($100'845.051).Previa presentacion de la
factura o documento equivalente, en la cual se presentara la certificacion
que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la
Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa
presentacién de su informe de gestién mensual donde se evidencia
ejecucion del 100% de la cuota pactada y certificacion del recibo a entera
satisfaccion por parte del supervisor. Nota: EI Municipio de Envigado
contard con un término de cuarenta y cinco (45) dias calendarios
siguientes a la fecha de radicacidn de la factura, para realizar cada

desembolso p
PERIODO A PAGAR: 30 de agosto al 29 de octubre -de 2022 7
FECHA DE SUSPENSION: ' N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: " ] N/A )
FECHA DE ACTA ADICION: ) N/A
VALOR ADICION: ' S
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . $

(Valor contrato mas adicion)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la 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 contratacién, el Manual de Contratacion, 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 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
| supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural . P
Planilla nimero  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 pension : N/A
valor pagado ARL segtin tipo de riesgo N/A

Persona Juridica J

Tipo de documento ' ) /  Presenté

Certificado de Representante Legal 4 / x
Certificado de Revisor Fiscal / B’ /

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato. ] _ -

5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ~~$100.845.051
2 Glosa(+)(-) $
3 Subtotal {1+2) : - $100.845.051
a4 |Iva XX%” / $

) XX% $
S Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) _~$100.845.051

XX% 7 $
7 Menos valor Amortizacidén Anticipo= {3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ‘ _-$100.845.051
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacidn I
9 Tipo de Impuesto S
10 Ndmero de Factura S
11 | Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista {8-11) $100.845.051
e
6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE WOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2}

Nombre . / o~
NGmero Identificacién _ / /
Entidad Bancaria ’ /

' /
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Tipo de Cuenta / 4
Numero de Cuenta / , /
Valor endosado a Pagar :

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el efdosé presentado por el corftratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidﬁd de / disponibilidad |/ de presupuestal ROP Valor a ejecutar
presupuesgal | certificado presupuestal/ registro /l
/ / 23202020080000000033
110-20220483 12/01/2022 01-111-20221513 28/04/2022 01085845100019100004 | 1 $100.845.051 q
; — B DO 2020199 | .
] 8. RESPONSABLES —
Para constan'ci-a firma: / — / Pl
Firma . /
Nombre del Ordenador del Gasto RUT ERONlCA URIEL LOPEZ
Cargo : SECRETARI/ DE CULTURA
- ; / Nombre completo: Miguel Antoni6 Marlvnv Echeverry
Elaboré esplic Jirmg \ G v Cargo: Profesional Universitario
Dependencia: Secretaria de Cultura
Nombre completo: ' Carolina Vergara Arango
Revisd y aprohé espacio M Cargo: Profesional Universitario
5 Dependencia: Secretaria de Cultura
o . . C Nombre completo: Mario Alberto Arboleda Calle
Revisd y aprobé M &‘ﬂa@ A + A Cargo: Contratista Abogado
Y*O / Dependencia; Secretaria de Cultura

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo'que se presenta para |a firma del Ordenador del Gasto. :

9. NOTAS

-

e Lainformacibn y firmas de elobord, Revisé y aprobd son obligatorias.

* Cualquier modificacién ol formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devolucidn de la CxP.
* Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplicon.

* la guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

" 10. REPORTE BIENES

Régistro de Entradas y Salidas de Bienes
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Nombre de Numero Documento Entrada
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g Numero Documento de Salida !
que Reporta C - i ' s
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| . N I ’
) r ‘ ' ' ! o
\ ’ .
\
r\- \ ’
ot < ’
® \
Y
’ N i - ’
) . -
\ .
-
\




