
HaLCALDIA DE ENVIGADO BRAG A

324 ■ TRANSFERENCIA ELECTRONICA

324 - 202307024

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

Fecha : 13-JUL-2023Documento de Pago:

Radicado : 40677Documento de Causacidn: 202-202305003

Acta de pago : 05-2023Contrato: ENV-10-09-0791-23

- RODRIGUEZ MEDICO MARIA MERCEDES
- RODRIGUEZ MEDICO MARIA MERCEDES

26423438Tercero:
Beneficiario: 26423438

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ACOLPATRIA6842007996

Concepto- ACTA DE PAGO 5 CO ENV-10-09-0791-23 PERIODO 1-30 JUN 2023.PRESTACI6N DE SERVICIOS PROFESIONALES 
JURlDICOS PARA LA SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

ValorDescripcibnCuenta
3,647,769.00RODRIGUEZ MEDICO MARIA MERCEDES202 202305003

3,647,769.00

j

Aprobb

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO
F M'isbElaborb

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplic acion: 13-JUL-2023

I
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ALCALDIA DE ENVIGADO

j

i?in 7m CUENTA FOR PAGAR
t

Fecha:Beneficiario : RODRIGUEZ MEDICO MARIA MERCEDES' j 
CL 69 SUR N 46A 24 AP 1202

/(CTA DE PAGO 5 CO ENV-10-09-0791-23 PERIODO 1-30 JUN 2023.PRESTACION 
OE SERVICIOS PROFESIONALES JURlDICOS PARA LA SECRETARIA OE 
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

CONTRATO No.ENVr10-09-0791-23 05-2023

CC-NIT: 26423438 11-07-2023 
11-67-2023 

3,647,769.00 
p 202H r 202306003 ~]

Telefono : 311-5620473 Fecha Venclmlento :
Valor Bruto:

Direcclon:
Observacion:

CXP. No.

Factura No. 9][[
Soporte :
N. Cta Bancaria: 6642007996

TipoCuenta: ANombre Entldad Financiera: COLPATRIA
Conceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

ilConcepto^T^T Valor del ConceptoIf Descrlpclon del Concepto
NTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 7Z 3.647,769.009521 HONORARIOS

£Movlmlento Presupuestal
Cl' | Cta.'Financier ValorI FuenteE CodlfloRP

>^3,647,769.0020230857 1 23202020080000000045010298212000103000010020076 3 • 100 01 RP

zMovlmlento Contable
Debito CredltoClTercero\ Cta. Contable | Descrlpclon

3,647,769.0026423438
26423438

01Honorarios
Honorarios - Personas Naturales

249054
51117902 3,647,769.0001

Legallzaclon de Antlclpos en la Causaclon
Saldo por LegallzarValor LegalizadoCbdlgo No. Contrato

Cargos y Retenclones en la Causaclon
Retenciohes Valor BaseConcepto % Cargos

•00 .00Total Cargos y Retenclones :
Deducciones en el Pago

Valor Base ' |Concepto Retencldn%

Total Deducciones :

3,647,769.00 / TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS 
/ SESENTA Y NUEVE PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

NETOAPAGAR: $

:$SALDO 3,647,769.00 40677RADICADO: .

B^f^B^REPO
ITE LONDORAFAEL ALEJANDRO BETANCOURT DUR WALTER ALBERT*ELEN7

Au)•a\jo is por Pagar Solicitado Por: i

/

I



■330^ • Alcaldfa de finvlgsdoj

0040677-0000007-20230705 
H 00-2023/07/05 .U: 11:26

CUENTA DE COBRO No. 09-2023

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO

NIT: 890.907.106-5

Debe a:

MARIA MERCEDES RODRIGUEZ MEDICO

C.C.26423438

La suma de

$ 3,647.769

(TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTAY SIETE MIL SETECIENTOS 
SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE)

For concepto Acia de Pago No. 05/2023, la cual se genera desde 01 de Junio de 
202,3 al 30 de Junio de 2023 del bontrato ENV- 10-09-0791-23 cuyo objeto, es 
“l^restacion de servicios profesionales jurldicos para la secretaria de seguridad y 
'convivencia”

Certifico bajo la gravedad de juramento pagp'ae los aportes a SaHjd, Pensiones y 
Riesgos en la planilla No.’ 1055592562vpagado el 20 de Junio de 2023, 
correspondiente al mes de Junio de 2023i y los valores cancelados Ley 1819 del 
2016.

Aporte EPS: 
Aporte Pension: 
Aporte ARL:

*82.400
233.500

.700

- $423,600TOTAL

Solicito que el pago se realice por medio de la cuenta de ahorros No.6842007996 
de SCOTIABANK COLPATRIA- Cuenta de Ahorros a nombre de Maria Mercedes 
Rodriguez Medico.

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

1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto 
Tributario'. (Marque una sola opcion)

NOSI x
/

t
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«•*

2. Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro el porcentaje de retencidn en la fuente 
del 0% esto siempre.y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacidn del 
procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado

MARIA MERCEDES RODRIGUEZ MEDICO
C.C. 26.42fe.438 

Telefono: 3115620473
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C6digo: AR-F-015

Version: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
Alcalcfia Municipal 

de Envigado Regina 1 de 4

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 00S-/2023

04 de Julio de 2023^

1. CONTRATO

MARIA MERCEDES RODRIGUEZ MEDICOCONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACI6N: 26423438

COLPATRIAENTIDAO BANCARIA:

AhorrosTIPO DECUENTA: /

NUMERO DE CUENTA: 684200799'

ENV-10-09-0791-23CONTRATO N8 :

16 de Febrero de 2023FECHA DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS 
PARA LA SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA.

OBJETO DEL CONTRATO:

9 mesesPLAZO:

17 de febrero de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiestaKFECHA DEINICIO: z
< $32,829,921VALOR CONTRATO VIGENplA:

N/AVALOR CONT.VIG. FUTURA:

N/AVALOR IVA:
/

7 $32,829,921VALOR TOTAL:

El Municipio de Envigado pagar£ al contratista el valor del presente 
contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual esta 
soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) que soporta 
el presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe 
de (auditoria y/o supervisidn) que se presente al ordenador del gasto, 
donde se detallan las (actividades, obligaciones, tareas, productos.) 
realizadas, desarroiladas o entregadas durante el pehodo a pagar y de 
acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se pagarci de

FORMA DE PAGO:
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Codigo:- AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10
Alcaldta Municipal 

de Envlgado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

acuerdo a la ejecucibn. Parbgrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE 
COBRO debera estar acompafiada de la certificacibn que acredite que se 
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social 
integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales). Parbgrafo 2: El Municipio 
de Envigado contarb con un tbrmino de cuarenta' y cinco (45) dias hbbiles 
siguientes a la fecha de radicacibn de la factura/o cuenta de cobro, para 
realizar cada desembolso / 

JUNIO de 2023 jPERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: N/A

N/AFECHA DE REINICIO:

N/AACTA DE ADICION:
FECHA DEACTA ADIClON: N/A

N/AVALOR ADICION:
N/ATIEMPO DE ADICION:

$32,829,921VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicibn)

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 delegacibn para la contratacibn, el Manual de Contratacibn, Supervisibn e 
Interventona y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejerddo 
de sus fundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de 
este document© y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, deconformidad 
con el informe Tbcnico. administrativo. iuridico. financiero v 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 revision y verificacibn 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 aplicb la base de 
liquidacibn establecida en la ley.

Si el contratista estb obligado a presentar planilla o certificacibn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

X 1055592562Planilla numero
/S' JUNIO de 2023Period© de cotizacibn
^ 20/06/2023Fecha de pago

>1.459.108Valor base de cotizacibn
0$ 182.400Valor pagado en salud_____________

Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

S $233.500
$7.700
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COPIA CONTROLADA

Persona Jundica
PresentdTipo de documento

Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTACI6N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR
Z

$ 3.647.769Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 z sGlosa(+)(-)2
S $3.647.769Subtotal (1+2)3

$xx%
4 IVA Z

$xx%
Impuesto al consume5

$3.647.769Valor Total Cuota (3+4+5)6
$XX%

Menos valor Amortizacibn Anticipo= (3x% de anticipo)7

$3,647,769Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacibn

$9 Tipo de Impuesto /
7 $Numero de Factura10

$Valor de la Factura11
$3.647.769Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIEISIE EQHfoSO z

BgKeflciario Pago (2)zBeneficiario Pago (1) zzNombre z zNumero Identificacibn

Z ZEntidad Bancaria z 7Tipo de Cuenta
7 7Numero de Cuenta
/ tValor endosado a Pagar

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

7. EJECUCI6N PRESUPUESTAL

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

Certiflcado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha
Sec

de de Valor a ejecutar
certificad^ RDP^ registro y

( 23202020080000
00004501029821
20001030000100

20076

01-110-
20230758 01-111-

20230857 $3,647,76917/02/202310/02/2023 1 4

8. RESPONSABLES

zPara constancia firma:

7Firma Tata firma

lej^rfdro Betancourt DurangoNombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Rafa

'Secretprio Seguridad y Convivencia

7Z /
/pfombi
SCargo:

/mbre co leto: Leidy Vanessa Laverde Velez 
T6cnlca CT
Secretarta Seguridad y Convivencia

/Elabord £ Oependenda:
/Nombre completo: 

Cargo: /
Oependenda:/

Martha Luda Restrepo Agudelo 
Profesional Unlversitario 
Secretarla Seguridad y Convivencia

ft
Revlsd y aprobd hill

Los aqui firmantes m^hifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

• La informacidn y firmos de elabord, Revisd y aprobd son obligatorios.__________________________
• Cuolquier modificacidn alformoto de esto acta estoblecida en el SGI ser6 objeto de devotucidn de lo CxP.Notas. • Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
• La guia de diligenciamiento se encuentra en C+ AR-G-0S2

10. REPORTS BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento EntradaNombre de 

Funcionario 
que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras


