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Halcaldiadeenvigado BRAG A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 • 202307235

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

Fecha : 18-JUL-2023

Documento de Causacidn: 202-202305167 Radicado : 41994

Contrato: ENV-10-09-0705-23 Acta de pago : 05-2023

(
. HENAO AGUDELO EDISON DAMIAN 
. HENAO AGUDELO EDISON DAMIAN

1036619630Tercero:
Beneficiario : 1036619630

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
BANCOLOMBIA A54114675124

Concepto: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-10-09-0705-23 PERIOOO 1-30 JUN 2023.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
JURlDICOS PARA LA SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

7 ValorDescripcibnCuenta

4,403,770.00HENAO AGUDELO EDISON DAMIAN202 202305167

4,403,770.00

rfkk
11,19!IW

Rel/s6 J Aprob6Elaborb

Terminal: ENVIGADO\ALC TES PROUsuario: ELIOARRAGAFecha de Aplicacion: 18-JUL-2023



ALCALDIA DE ENVIGADO*

'14 till 2023
CUENTA FOR PAGAR

Beneficiario : HENAO AGUDELO EDISON DAMIAN 
Direccion : - CR 37 CL 63 67 IN 604^y
Observaclon: ACTA OE PAGO 4 CO ENV-10-09-0705-23 PERIODO 1-30 JUN 2023.PRESTACION 

DE SERVICIOS PROFESIONALES JURlDICOS PARA LA SECRETARIA DE 
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

CC-NIT: 1036619630 
Telefono : 574-2924399 Fecha Vencimiento :

Valor Bruto: •

Fecha: 14-07-2023
14-07-2023 

4,403,770.00 
[_“202 ^ [“2023061 Bf]

I

CXP. No.

/CONTRATO No. ENV-10-09-0705-23 05-2023 
icarla: 54114675124 / /Nombre Entldad Flnanciera: BANCOLOMBIA

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

'" “ '“iFactura No. ^ 
Tipo Cuenta: A

Soporte: 
N. Cta Ban

z."t Descrlpclon del Concepto ValdFidl CohceptoConcepto

79522 SERVICIOS CONTRATISTAS -.FUNCIONAMIENTO 4,403,770.00
Movlmlento Presupuestal /

/o,cr i 'Cta. Flhanclera ValorRP. ', I TFuenteCodlgo
4,403,770.00RP20230849 1 23202020080000000045010298212000103000010020076 3-100

Movlmlento Contable
]Tercero \ CreditoCta. Contable l Cl DebltoDescrlpclon

4,403,770.00 ,1036619630
1036619630

01249055
510801

Servtcios
' Remuneracidn por servicios t6cnicos 4,403,770.0001

Legallzaclon de Antlclpos en la Causaclon
Saldo por Legallzar ,Valor LegalizadoC6digo No.'Contrato

Cargos y Retenclones en la Causaclon
% Valor BaseCargos RetenclonesCohcepto

.00 .00Total Cargos y Retenclones :
Deducclones en el Pago

Valor Base jConcepto Retencibn%

Total Deducclones:

4,403,770.00 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS -SETENTA 
PESO(S) CON 0/100 M/CTE .

NETO A PAGAR : $ ESTADC.
ACTIVO.

/~Y$SALDO 74,403,770.00 41994RADICADO:
/

zCe* ANTE LONDO 'AM■ RAFAEL ALEJANDRO BETANCOURT OUR WALTER ALBEIEI

1 Aqto/lzadp^por:El; radiyCuentas por Pagar Solicitado Por:
y

4
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Alcaldfa d«! tinvigado
U-- *•

• -
/

004199Z-0000007-2Q230711 
1100- 2023/07/1y\ 5:36:31

•V.
CUENTA DE COBRO No. 059-2023

EL
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 

NIT 890.907.106-5

DEBE A

EDISON DAMIAN HENAO AGUDELO 
C.C. No. CC.1036619630 de Itagiii Antioquia.

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA
PESOS.

($4,403,770)

FOR CONCERTO DE:

Acta No. 05-^2023, la cual se 
contrato ENV-10-09-0705-23
profesionales jundicos para la ^ecretaria de Seguridad y Convivencia”.

Certifico bajo la graved^d de juramento que^a^cancelacion de aportes a la 
seguridad social se ha realizado con ^oto, N^xde planilla 7882'687947 
correspondiente al periodo de junio pagada el dla 8 de junio de 2023.

5nera desde 01 hasta el 30 de junio 2023 del 
cuyo objeto es “Prestacion de servicios

Aportes a salud EPS: $ 350.000 
Riesgos profesionales: $ 14.700 ^
Aportes al fondo de pensiones: $ 448.000

Solicito que el pago se realice por medio de la cuenta de ahorros N° 54114675124 
de Bancolombia a nombre de Edison Damian Henao Agudelo.

/
"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)

SI X/ NO

2. solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro el porcentaje de retencion en la 
fuente del 0 °,y esto siempre y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacion 
del procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca 
solicitado

\

EDISON DAMI HENAO/AGUDELO
C.C. 1.036.619.030 

Telefono 319 580 66 70



Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Alcaldta Municipal 
de Envigado Pcigina 1 de 4

COPIA CONTROLADA
/ /

ACTA NUMERO 5 7 /
/

10 de julio de 2023 / <

1. CONTRATO

/ Edison Damian Henao AgudeloCONTRATISTA:

/ 1.036.619.630NUMERO DE IDENTIFICACldN:

s
/ BancolombiaENTIDAD BANCARIA:

7 AhorrosTIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA: 5411467512'

ENV-10-09-0705-23CONTRATO N2 :

15 de febrero de 2023FECHA DEL CONTRATO:

Prestacidn de servicios profesionales jurldicos para la Secretaria de 
Seguridad y Convivencia.

OBJETO DEL CONTRATO:

10 MesesPLAZO:

16 de febrero de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INIGO:

$44,037,700VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONT.VIG. FUTURA:

N/AVALOR IVA:

$44,037,700VALOR TOTAL:

El Municipio de Envigado pagard 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) del presente contrato V 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 
establecido en el contrato. En todo caso se pagard de acuerdo a la ejecucidn.

FORMA DE PAGO:



s.

Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Afcaftfa Munfctpal 
de Envigado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

Pardgrafo 1: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO deber£ estar acompafiada de 
la certificacidn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago 
de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales).

Pardgrafo 2: El Municipio de Envigado contar£ con un termino de cuarenta y cinco 
(45) dias hdbiles siguientes a la fecha de radicacidn de la factura o cuenta de cobro, 
para realizar cada desembolso

Junio de 2023PERIODO 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:

$44,037,700VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds 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 
reglanentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacibn, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventori'a y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabil.dac 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, deconformidad 
con el informe Tbcnico. administrativo, iurfdico, 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 yVerificacion 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 aplico la base de 
liquidacibn establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presenter ptanilla o certificacibn de seguridad social diligencie el cuadro.
/Persona Natural

S 7882687947Planilla numero
y y06-2023Perbdo de cotizacibn
/8/06/2023

$>800.000
Fecha de pago
Valor base de cotizacibn

/$ 350.000Valor pagado en salud
7^14.700448.000Valor pagado en pensibn

Valor pagado ARL sagun tipo de riesgo



Codigo: AR-F-015

Version: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
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COPIA CONTROLADA

Persona Juridica
PresentdTipo de documento

□Certificado de Representante Legal
□Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTAClbN DEL BIEN V/O SERVICIO PRESTADO

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

VALOR A PAGAR5.

r .$4f403.770Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 z $Glosa(+)(-)2
C $4.403.770Subtotal (1+2)3

$xx%
4 IVA

$xx%
Impuesto al consumeS

$4,403,770Valor Total Cuota (3+4+5)6
$XX%

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

T $4,403,770Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn

$Tipo de Impuesto9
/ $Numero de Factura10 z $Valor de la Factura11

I $4.403.770Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSODEl PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOS&—^

Beneficiario Pago (2)y^’*Beneficiario Pago (1)
ZZNombre zzNumero Identificacidn zzEntidad Bancaria

//Tipo de Cuenta
//Numero de Cuenta z7Valor endosado a Pagar

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

7. EJECUClbN PRESUPUESTAL

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



Codigo; AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10
Afcakfia Munidpaf 

deEnvIgado Pagina 4 de 4

COPIA CONTROLADA

Rubro
presupuestal

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha /Secde Valor a ejecutde RDP
certificado registro

23202020080000
00004501029821
20001030000100

20076

/
01-111-

20230849
01-110-

20230132 $4,403,77016/02/20234/01/2023 1

/
8. RESPONSABLES

Para constaicia firma:

para firmaFirma L
SfadlAi^jandro Betancourt Durango 
cretario de Seguridad y Convivehcia

7Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

/

77
I7 /tfombre completo:

Cargo:
Dependencla:

Leidy Vanesa Laverde 
TScnico CT
Secrelaria de Seguridad y Convlvencla

Elaborb e.\

Martha Lucia Restrepo Agudelo /
Profesional Unlversitaria 
Secretaria de Seguridad y Convlvencla

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencla:

T
Revisd y aprobd ircMt

Los aqui firmantes mapifestamos que nemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
eicuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para ta firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

• La informacidn y firmos de elobord, Revisd y aprobd son obligatorias.__________________________
• Cuolquier modificocidn atformoto de esta acta establecida en elSGIserd objetode devolution de la CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A no aplican.\otas.

• La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-6-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento EntradaNombre de 

Funcionario Numero Documento de Salidaque Reporta
Aplica para contratos de obra y compras


