,

SALCALDIA DE ENVIGADOD _— . I BPAG_A
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA
* Documento de Pago : 324 - 202305751 Fecha : 09-JUN-2023
Cuenta Pagadora : 2_99b05884 - BBVA-AH-G.ADULTO MAYOR ' |
- Documento de Caus‘acién: 202-202303989 Radicado : 34952
Contrato: ENV-16-09-0498-23 Acta de pago : 04
Tercero : 32242467 ' - LONDORIO PARRA KARINA /-
Beneficiario :. 32242467 o - LONDONO PARRAKARINA
E Cuenta Beneficiario ‘ | A _ Entidad Financiera - ' J * Tipo de Cuenta
1010011708 o : COLPATRIA _ A

Concepto: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-16-08-0498-23 PERIODO 1-31 MAY 2023 PRESTACION DE SERVICiOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ASISTENCIA Y ORIENTACION OPERATIVA EN RELACION CON LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA
DIRECCION DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ OE LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

7 Cuenta /] ‘ Descripcién ] ~ Valor ‘3'/
1202 . 202303989 / “ LONDONO PARRA KARINA - . ‘ . 4,403,770.00/

\ . , - | | 4,403,770.qo/ .x//

2 R YR

‘ Elabor6 ; Rebis6 ’ / Aproy;/ : -
Fecha de Aplicacion:JOQ'-J N-2023 Usuario: ELIDARRAGA - : Terminal: EN I-GADO\ALC S_PRO
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ALCALDIA DE ENVIGADO

. =
3 g CU(ENTA POR PAGAR
Beneficiario : LONDONO PARRA KARINA : CC-NIT: 32242{46'7 Fecha: 08-06-2023
Direccion:  CR 40 CL'41 SUR 0}1/ , - Telefono: 3022435 Fecha Vencimiento : 08-06-2023-
Observacion: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-16-09-0498-23 PERIODO 1-31 MAY 2023 PRESTACION Valor Bruto:: 4,403,770.00
. SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASISTENCIA Y ORIENTACION  cxp. No. F2027 " [ 702303989
OPERATIVA EN RELACION- CON LA GESTION ADMINISTRATIVA: DE LA ) - ST
DIRECCION DE ENVEJECIMIENTOQ Y VEJEZ DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR FacturaNo. [ "7 | " 88
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE,ENVIGADO. R ‘ Tioo Cuenta: oo b o
Soportd:  CONTRATO No. ENV-16,08-0498-23 04 pa Cuenta: A
N. Cta Bancaria: 1010011708 Nombre Entidad Financiera: COLPATRIA i
_ donceptos de Gasto, Costo, Compra o Trasladd de Recaudos a Tercero -
[" Concepto | —{ Descripcion del Concepto _ 1 Valordel Concepto
9535  HONORARIOS CONTRATISTAS - / , /S 4,403,770.00
Movimiento Presupuestal /
L RP i Codigo | Fuente [/ CI [ _Cta.Financiera | Valor
20230574 1 23202020080000000041040088311500163000011020103 3-110 01 BBVA AH 5884 ) 4,403,770.00
Pl
. Movimiento Contable -
' Cta, Contable | ~ Descripcion | Tercero | cl ! Debito~” |  Credito
249054 Honorarios ' 32242467 01 4,403,770.00
55070802 Honorarios ' 32242467 01 4,403,770.00 /
. ] Legalizacion de Anticipos en la Causacion ~
Cédigo No.Contrato =~~~ Valor Legalizado ~ " "Saldo por Legalizar T ]
Cargos y Retenciones en la Causacion
. Concepto ' % ~ Cargos Retenciones Valor Base
Total Cargos y Retenciones .00 .00
! . . Deducciones en ¢! Pago
| Concepto % Retencién Valor Base
3 Total Deducciones : )
NETO APAGAR : § 4,403,770.00 CUATRC MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA ESTADC
PESOQO(S) CON 0/100 M/ICTE ‘ ACTIVO.
SALDO 3 4,403,770: 00[ RADICADO: [ 34952
L‘J' YELENY TS(‘I)PAA LINA MARIA RESTREPO GARCES WALTER ALB BUSTAMANTE LONDO
ﬂ fi /L,

3 tasipr Pagak, Solicitado Por: utgriza
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Envigado, 01 de junio de 2023 - .' - (/ r‘”midmielnmwﬂ \‘}
CUENTA DE COBRO N° 88 o RN EL T -

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 0034952-0000007-20230406

NIT N. ©.890.907.106-5 \L 1600 - 2023/06/06 17:56:41 r

. DEBE A: Tt T ' )
/ KARINA LONDONO PARRA o |
C.C. 32:242.467 de Envigado (Ant).

La suma de CUATRO MILLONES C ATROCIENTOS TRES MIL SEFECIENTOS
SETENTA PESOS M/CTE ($4.403.770), concepto de Acta de pago N.° 04 del contrato

° ENV-16-09-0498-23, cuyo objeto es: Prestacién de servicios profesionales para
brindar asistencia y orientacién operativa en relacion con la gestion administrativa
de la Direccidn de Envejecimiento y Vejez de la Secretaria de Bienestar S_ociél del

Municipio de Envigado. /

/Peri do: 01 de mayo al 31 de mayo de 2023.

. Favor consignar estos recursos en la Cdenta de Ahorros N. 2 1010011708 de'SCOTIABANK.
COLPATRIA.

Certifico bajo la gravedad de jufamento que he cancelado los aportes a la seguridad social
correspondiente al més de mayo con el nimero de planilla N° 7878650338 y fecha de Pago

12/05/2023. '
Aporte Fondo de Pensiones: K 281.900

Aporte Fondo de Salud: A 220200
Asegura de Riesgos Laborales:  $,9.200

Total seguridad social: $ 511.300

“Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:

1. Soy residente fuscal colombiano "de conformidad con e articulo 10 de! Estatuto Trlbutano
S _X JNO — .

" ngalicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del 0%?/40 '
siempre y cuando el porcentaje resultante de la aplicacion del procedimiento establecido en ¢} articuio 383
del ET fuere inferior al aca solicitado.”

‘,,m géuw/auw 4?/ .f

KARINA LONDONO PARRA qS’&
CC 32242467 de Envigado (Ant).
Karina.londono@envigado.gov.co
Tel: 3013970405




Cédigo:  AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO . | Versién: 10
! ' Pagina 1 de 4
/ COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 04 /
/

01 de junio de 2023 /[

Y comrmo -

CONTRATISTA: / KAR!NA LONDORO PARRA
NUMERO DE IDENTIFICACION: / 327242.467

, .{/ -
ENTIDAD BANCARIA: ’ _ -CITIBANK
TIPO DE FUEN;I'A: AHORROS

A

NUMERO DE CUENTA: / 1016011708

CONTRATO N2 ENV-16-09-0498-23

FECHA DEL CONTRATO: 1 de tebrero de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios profesionales para brindar asistencia y orientacidn
operativa en relacién con 13 gestién administrativa de la Direccién de

Envejecimiento y Vejez de la Secretaria de Bienestar Social del Municipio de

- Envigado.

PLAZO: 318 dias .

FECHA DE INICIO:

1 de febrero de 2023 (Esp. cpando sea urgencia manifiesta)

"VALOR CONTRATO VIGENCIA: $46.239.585 |
VALOR CONT.VIG. FUTURA: NA
VALOR IVA: NA
VALOR TOTAL: $46.239.585
FORMA DE PAGO: €l municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de

acuerdo al PAC, {Plan Anual de Caja), segun los servicios efectivamente
prestados. Lo anterior, de conformidad con la Circular 0000000 del 02 de enero
de 2023 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccién Financiera y
Contable referente a las fecha de clerres contables, vigencia 2023; previa
presentacién de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la

~
.



Cédigo. AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Pagina2de 4 -
COPIA CONTROLADA
certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de.pago
N de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa
. presentacién de su informe de gestién mensual y certificacidn del recibo a
: entera satisfaccién por parte del supervisor \ '
PERIODO A PAGAR: . /fde mayo al 31 de mayo de 2023
) I'd
FECHA DE SUSPENSION: ) ’ NA
FECHA DE REINICIO: : . NA
ACTA DE ADICION: - . NA
FECHA DE ACTA ADICION: . - . NA
VALOR ADICION: . . ) NA
TIEMPO DE ADICION: | NA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:! o ’ ' 546.239.585
{valor contrato més adicién} '

b P ey i R

En cumplimiento'a la Ley 80 de 1993, iey 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds normas que los. aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a fa
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, (os Interventores y Supervisores en e! 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 v 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 verificacidn 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 cual aplicé |z base de
ligutdacién-establecida en la ley.

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

Persona Natura pd
Planilia nomero - 7 7878650338
Periodo de cotizacién - / 05-2023
Fecha de pago - : * /15/0512023
“Valor base de cotizacién /" $1.:761.508
Valor pagado en salud ) / $220.200
Valor pagado en pensién - T $281.900
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo /53.200 !
Persona Jurfdica T
Tipo de documento ) Presentd

Certificado de Representante Legal ‘ K g



Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCGIAL CONTRATO | Version: 10
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COPIA CONTROILADA

'—'-P‘D e

Certificado de Revisor Fiscal L

4. ACEPTACION DEL BIEN ¥/O SERVICIO PRESTADO . ‘ )

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

‘ 5. VALORAPAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $4.403.770
2 Glosa(+)(-) g A
3 Subtotal (1+2) < $4.403.770
4 WA XX% / NA
5 Impuesto al consumo X o NA
6 | Valor Total Cuota (3+4+5) $4.403.770
X N
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x3% de anticipo) X% B / A
.8 | valor a Pagar del Acta (6-7) © $4.403.770
Diligencfar los campos 9 - 10 — 11 solo sl hay compensacién .
9 Tipo de Impuesto yd NA
{10 | NOmero de Factura : , - L NA
11 Valor de la Factura ] NA
Valor total a pagar al contratista (8-11) _ 7 $4.403.770
i e
6. ENDOSO DEL PAGO {
DILIGENCIAR SOLO S! TIENE ENDOSO :
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre NA ya NA

Numero Identificacién NA . P4 /NA

| Entidad Bancaria " NA -/ "/ NA

Tipo de Cuenta - NA / -~/ NA

Nimero de Cuenta NA / / NA

‘Valor endosadc a Pagar NA & NA

Nota: - En lacarpeta 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 efecutara presupuestaimente de |a sigulente forma:

Certificado de Fecha Registfo de fecha Rubro Sec
disponibilidad de dispénibilidad de " presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal | certificado presupuestal registro
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’ ' COPIA CONTROLADA
: 3o .| 2320202008000000
22;‘_,’101391'5 6/01/2023 | 22;101:7"4 1/02/2023 | 0041040088311500 | 01 $4.403.770 /)
L | 163000011020103 | - | . -

- ' - 8, RESPONSABLES

N

/
/] Javi 4

Para constancia firma:

: c

Firma ( /
Nombre del Ordenador del Gasto T NS Lina Maria Restrefi6 Gfdes '
Cargo Secretaria de Bienestar Social
‘ — Nombr€ con-u?fo: Jullan David Rivera Totres
Eiabord aspueli - Cargo Profesional Untversitario
- Dependencia: Secietarla de Bienestar Soclal g /
/ Nombre completo: Luls Ferndndo Acevedo Pineda .
Reviséd y aprobé efnaciomffrofiimo Cargo: profeslonal Unlversitario -CT
Dependencia: Secretasia de Bienestar Soclal

Los aqui firmantes manjés! que hemos lefdo y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a t , por lo que se presenta para la firma del Ordenador def Gasto.

9. NOTAS .

« [ginformacidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.
*  (Cuglquier modrfcacmn of formato de esta acta estoblecida en el SGI seré objeto de devo!ucrdn de lo CxP.
‘e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aphcan

Notas.

. La gula de d:hgencmmlento se encuentra en G+ AR-G-052

10, REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de ’ . Nimero Documento Entrada
Funcionario ,

_Ndimero Documente de Salida
que Reporta - Co

Aplica para contratos de obra y compras




