BPAG_A

{ALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 202307658 Fecha : 31-JUL-2023
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

A

Documento de'Causacién: 202:202305478 ‘ Radi.cado z 43383

Contrato: ENV-10-09-0863-23 ' ‘Acta de pago : ACTA 03

Tercero™ 890905179 . FUNDACION ATENCION A LA NINEZ }

Beneficiario :- 890905179 < FUNDACION ATENCION A LA NINEZ
Cuenta Beneficiario """\ Entidad Financiera | Tipo de Cuenta '
T oo200517912 ' BANCOLOMBIA -+ Fee @

Concepto: ACTA PAGO 3 CO:ENV-10-09-0863-23 PERIODO 13 JUN 12 JUL 2023.PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENCIAS CONTRA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y FAMILIAS, A PARTIR DE LA GENERACION DE
ENTORNOS QUE PROTEGEN Y SANAN BAJO EL MODELO DE "JUGAR PARA SANAR". 7

Valor " I

Cuenta i Descripcién
*42,733,749.004 -

o TN PO

FUNDACION ATENCION A LA NINEZ

[ESE

202 ' 202305478

“12,733,719.00

A

Usuario: JPATINO Terminal: ENVIGADOWLC_TES_TAQ




a2

ALCALDIA DE ENVIGADO

q@l! /GU/ENTA POR PAGAR
Beneficlario : FUNDACION ATENCION A LA NIREZ CC-NIT: 890905179 Fecha:  26-07-2023
Direccion:  CL 4388151 Telefono : 4480288 Fecha Vencimiento : 26-07-2023
Observacion: ACTA PAGO 3 CO:ENV-10-09-0863-23 PERIODO 13 JUN 12 JUL 2023 PRESTACION ValorBruto: 180809000
DE SERVICIQS DE PREVENCION Y ATENCION DE VIOLENCIAS CONTRA NINOS, cxp.No. [ 202 [ 2023054787

NINAS, AQBLESCENTES Y FAMILIAS, A PARTIR DE LA GENERACION DE e ——
ENTORNOS QUE PROTEGEN Y SANAN BAJO EL MODELO DE "JUGAR PARA FacturaNo.  [FADM][ 636~ )
SANAR".

' Tipo C :
Soporte: / CONTRATO No. ENV-10-09-0863-23 ACTA 03 achmm G
N. Cta Bancarla: 00290517912 . / Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
§ a Tercero 4
) Concepto ; — Descripcion del Concepto L ___Valor del Concepto___
2628 HONDORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCHONAMIENTO P 12,081,084.00
Movimlento Presupuestal /' , B
TTRP i~ 7 " " Codigo | Fuente Jf-Cl | Cta.Financiera | . Valor
20231188 1 23202020090000000045010295350000103000010020076 3-1004 o1 RP / 12,848,890.00
. Movimiento Contable - [

Cta. Contable | Descripcion [ Tercero | Cl [ Debito 7 | Credito
243625 Impuesto a las ventas retenido ' 89090517_9 01 y 115,171.00
249054 Honorarios 880905179 01 ) 12,733,719.00
51117901 Honorarios - Personas Juridicas 890905179 01 12.031,0&4.01;/

51117901 Honorarios - Personas Juridicas 850905179 01 767,806.0
Legalizacion de Anticipos en la Causaclon '
[ Codigo No. Contrato ' Valor Legalizado Saldo por Legalizar R
. —
Cargos y Retenclones en la Causaclon
] ‘ o Concepto % . Cargos  Retenclones ~  ValorBase
RETENCION DE IVA . ; 15 100 115,171.00 767,806.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 767,806.00 .00 4,041,084.00
‘Total Cargos y Retenclones : 767,806.00 115,171.00
| * Deducciones an el Pago *
| _ Concepto % ~ Retencion Valor Base
Total Deducciones :
1
NETO A PAGAR : § 12,733,719.00 DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIEZ Y ESTADC
NUEVE PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO : 12,733,719.00 RADICADO: ' 43383 I

. ‘ o

RAFAEL ALEJANDR? BETANCOURTDUR  WALTER ALBE ‘B ydd TE LONDO

Solicitado Por:

2 8 Ju oo !
; ) 3‘:"105? wn




NIT: 830905179-3

RO o
PN B A G G Tel: 448 D2 88
Medellin

S4xE

A . FUNDACION DE ATENCION A LA NINEZ

No hacer retenciones en la fuente a titulo de Renta -
Entidad sin Animo de Lucro
Somos exentos de ICA Res. 17120 de 2014-10-03

Cliente
Nombre: MUNICIPIO DE ENVIGADO Fecha: 14/07/2023 2:52:55
NIT 850807106 Forma de pago: Crédito 30C
Direccién: CR 43 38 SUR 35 Medio de pago: 1-Instrumento No definido
Ciudad: Envigade Mopeda; qop
Teléfono: 3394024 Vendedor: Generico
- . Fecha vcto: 13/08/2023
iwsgmc,:!: g wﬁ%& c_é Cantidad | f@@;vamr brufo 1 ‘Valor Dsctos
V5950908 |INGRESOS JUGAR PARA SANAR 1 $8.040.000 $0 :
VALOR CORRESPONDIENTE ATENCIONES o g e E
PSICOTERAPEUTICAS DEL 13 DE JUNIO AL Afcaldia de Envigado
12 DE JULIO DE 2023 DEL CONTRATO No. .
ENV-10-09-0863-23 CUYO OBJETO ES ' “”““‘M m“m
PRESTACION DE ssawgos DE
PREVENCION Y ATENCION DE VIOLENCIAS 5 : 717 .
CONTRA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y q%%s_ago%“;gg?y?ﬁ%i 56
FAMILIAS, A PARTIR DE LA GENERACION DE %, el
ENTORNOS QUE PROTEGEN Y SANAN BAJO e s =
EL MODELOC DE "JUGAR PARA SANAR".
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE
BANCOLOMBIA 00290517912
V650512 [INGRESOS DE JPS GRAVADOS 1 $4.041.084 $0 $767.806 $4.808.890
VALCR FORMACION
IMPUESTOS BASE " TASA TOTAL RETENCION BASE © TASA TOTAL
VA $4.041.084 18 % $767.606
DOCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA VALOR BRUTO $12.081.084
PESOS M/CTE ****** DESCUE
NTO $0
Notas SUBTOTAL $12.081.084
ATENCIGN DEL 13 DE JUNIO AL 14 DE JULIO CONTRATO ENVIGADO IVA $767.806
RETENCICNES $0
TOTAL A PAGAR $12.848.890

Autorizacién Numeracion de Facturacién No. 18764036997229 Numeracién: HABILITADA Rango desde: FADM450 hasta: FADM1000 Vigencia desde:

29/09/2022 hasta: 29/09/2023 - 12 Meses

CUFE:

cAa574385e5Mh1544502ccdbT Tdccf4343dS0be 77 7H7 2e2bfc3cA 7 14b16776idcaBdb4cGa3065b10a0e2d7f93946457

FIRMA DIGITAL: J3nKBpyxdBbOGsemplGaCai65aPAPBEOypoAWCUXXT TWFQ/0eGm2Q 743PVV008XbCEWFvcA3hw3DG2xrceqXtSD TCUDRULEF e/tKIGHAPITHWDjSOTEN|RH
1COjWHMENMXMUKAZAZIEHN 1 22L2ZqreMHQfdn 7ulleunUS Jzwro5aMspUsO2F 4U YbZF gQbUABACOHo TIRrE JogG T3MKCDOS/p ZC2vD4+ 8rX VokF F275eATd
3KPNvgdOCzvL B2ZWJoOX03IWeBxkjU2maK CUDRIFYWocjvdHullfoByyARIGZItKKLLYglzm +y+ CpXQlyiQKIOC50Y Yg==

FECHA DIAN:  2023-07-14 14:53:20-05.00

Emisor

P

4@\

13

MNombre Leaible v Fecha de Enireaa

Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. NIT 890.319.193-3

REIMPRESO

ORIGINAL

Pagina 1 de 1
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 03

17 de julio de 2023

1. CONTRATO

CONTRATISTA: FUNDACION DE ATENCION A LA NINEZ- FAN
P i

NUMERO DE IDENTIFICACION: ~~ NIT 890.905.179-3
—

ENTIDAD BANCARIA:

/ BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: / CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 00290517912
vd
7

CONTRATO N#

ENV-10-09-0863-23

FECHA DEL CONTRATO:

9 de marzo de 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVENCION Y ATENCIOI:I DE VIOLENCIAS
CONTRA NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y FAMILIAS, A
PARTIR DE LA GENERACION DE
ENTORNOS QUE PROTEGEN Y
SANAN BAJO EL MODELO DE
“JUGAR PARA SANAR'.

PLAZO:

09 MESES

FECHA DE INICIO;

13 de marzo de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 103,593,277
VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: $4.406.723
VALOR TOTAL: $ 108.000.000

FORMA DE PAGO:




~
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COPIA CONTROLADA

El Municipio de Envigado pagara 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 supervisién) 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 pagara de acuerdo a la ejecucion.

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 cierres
contables, vigencia 2023; 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
gestion mensual y certificacion del recibo a entera satisfaccion
por parte del supervisor.1
Nota: El Municipio de Envigado contard con un término de
cuarenta y cinco (45) dias
habiles siguientes a la fecha
de radicacién de la factura,

para realizar cada
desembolso.
PERIODO A PAGAR: DEL 13 DE JUNIO AL 12 DE JULIO DEL 2023
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A ]
VALOR ADICION: N/A
TIEMPO DE ADICION: N/A :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: N/A

{valor contrato mas adicién)

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 delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervision e
Interventoria y demas normas qu2 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




Codigo: AR-F-015
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COPIA CONTROLADA

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

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacién 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 la base de
liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista est4 obligado a presentar planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero

Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.

Periodo de cotizacion

MM-AAAA

Fecha de pago

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.

valor base de cotizacién $

Valor pagado en salud S
Valor pagado en pension S
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo s -
Persona Juridica o
Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal R/
O

Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento de!

objeto del contrato.

e |

T s, VALOR A PAGAR L
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA /612.081.084
2 | Glosa(+)(-) / $
3 Subtotal {142) / $12.081.084
XX% 3 $767.806
4 IVA
XX% $
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) / $12.848.890
o - 5 ; XX% / s
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta {6-7) / 12.848.890
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién i
9 Tipo de impuesto S
10 | Numero de Factura S
11 | Valor de la Factura $
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Valsr total a pagar al contratista (8-11) | __ $12.848.890
6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre
Numero Identificacidn / pd
Entidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta Vi W
Numero de Cuenta / /
Valar endosado a Pagar /

Nota: En la carpeta del contrato reposa el puder/{/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

£l valor a pagar descrito en 1a presente acta se ejecutara presupuestalmente de Ia siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro S5
disacnibilidad de disponibilidad de presupuestal Valor a ejecutar
. ’ RDP
prasupuestal certificado presupuestal registro /
2320202009000000 r{
g;:lalcga 4 28!04023 3{1]‘2131111'85/ 13/03/2023 | 0045010299350000 | 1 $127848.890
N 103000010020076

8. RESPONSABLES

Para -onstancia firma: Vi pd
Firma / el ]
el
Nomkre del Ordenador del Gasto Rafael etancourt Durango
Cargo Secrepdrid de-Seguridad y Convivencia

[\ i

| ! Nombre ggfpleto: Mary Luz valencia rios
Elabaré i Cargo: Contratista
Deppfidencia: Seguridad y Convivencvla

o i
L
% Nofnbre completo: Martha Lucia Restrepo Agudelo
Revisd y aarobd [ Cargo: / Profesional Unlversitaria
FO Dependencia: Seguridad y Convivencia

Los ajui firmantes magifestamos que hémos Yeido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a Ip ey, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTA;_

« Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprob¢ son abligatorios.
s Cuolquier modificacién al formato de esta acta establecido en el SGi serd objeto de devolucién de fa CxP.

No'as.
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COPIA CONTROLADA

« Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

« Lo guio de diligenciamiento se encuentra en G+ Af?-_G_-_QSZ

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
que Reporta

Ndamero Documento Entrada

Nimero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




