
BRAG AjALCALDIA DE ENVIGADOif ~
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' 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 • 202212926 .

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

Fecha : 09-NOV-2022

/

' Radicado : 62761Documento de Causaci6n: 202-202209305

Contrato: ENV-15-09-1229-22 Acta de pago : 1

. MOLINA G0MEZ NELSON DARIO 
- MOLINA GOMEZ NELSON DARIO

71670143Tercero:
Beneficiario: 71670143

JEntidad Fihanciera 
BANCOLOMBiA

Tipo de CuentaCuenta Beneficiario ..i___
A61324938566

Concepto: ACTA PAGO 1 CO:ENV-15-09-1229-22.PERIODO 12 SEP AL 12 OCT 2022.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
DE UN INGENIERO AGR6NOMO PARA LA GESTlON DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE CAMPO ENMARCADAS 
EN LA EXTENSION AGROPECUARIA A LOS PRODUCTORES DE LA ZONA RURAL. /

ValorDescripcidnCuentai
,403,770.00MOLINA GOMEZ NELSON DARIO202 20220930!

4,403,770.00
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El^Pon

. Fecha de Aplicacion: 09-NOV-2022

AprobiRevsb

Terminal: ENVIBADONALC TeS PROUsuario: SLVARGAS
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!/: ALCALDIA DE ENVIGADO
a;

CUENTA FOR PAGAR
Fecha: 04-11-2022

04-11-2022 
4,403,770.01 

P202~|r2b220930Sl

CC-NIT: 71670143Beneficiario : MOLINA GOMEZ NELSON DARIO
Direccion : CL 38 94 40 AP 326 URB^OBLADO DE SANTA MONICA Telefono : 580-4155

Observacion: ACTA PAGO 1 /CO:ENV-15-09-1229-22^RIODO 12 SEP AL 12 OCT
2022.PRESTACICN' DE SERVICIOS B^OFESIONALE^ DE UN INGENIERO 
AGR6N0M0 PARA LA GESTI6N DE ACTIVIDADES'ADMINISTRATIVAS Y DE 
CAMPO ENMARCADAS EN LA EXTENSION AGROPECUARIA A LOS Factura No. 
PRODUCTORES DE LA ZONA RURAL.
CONTRATO. No. ENV-15-09-1229-22 1/^

Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto :

CXP. No.

[ ][
f Tipo Cuenta:

Soporte :
N. Cta Bancaria: Nombre Entidad Financiera:

Conceptosde Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero 
Descripclon del Concepto VValor del ConceptoConcepto [

/ 4,403,770.09569 ^ HONORARIOS CONTRATISTAS ♦ MEDIO AMBIENTE zMovimiento Presupuestali

I I .FuehtellACr„ I~~Cta.'Financi^a-/ -01 ValorCodlgoRP
4.403,770.00/S20222707 1 23202020080000000017080418311500153000010020620 .3- 100

Movimiento Contable
CreditoDebitoClTerceroE Cta. Contable | Descripclon

4,403,770.0071670143
71670143

01Honorarios
Honorarios - Contratistas

249054
55089004 4,403,770.0001

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Saldo por LegalizarValor LegalizadoNo. ContratoC6digo

Cargos y Retenciones en la Causacion
Valor BaseRetencionesCargos%Concepto

.00.00Total Cargos y Retenciones :
Deducclones en el Pago

Valor Base ]Retencidn%Concepto

Total Deducclones:
I

/CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA 
» PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

NETO A PAGAR : $ 4,403,770.00

:$ 4,403,770.00SALDO 62761/ RADICADO:
T

CONRAD€rANTq^ip--eSPj^^A^^
'BUSTAMANTE LONDOWALTER ALBINOS LAYONER ALBERTO CARMONA QUICEN /

;uto/izado Piiorado Cuentas por Pagar Solicitado Por:

7
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CUENTA DE COBRO N° 01 ^2022 

1 De Noviembre Del 2022 /

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 

NIT 890.907.106-5 

DEBE A:
NELSON DARIO MOLINA GOMEZ

CC: 71.670.143

IjAkaldfa d© Divfcpdo

0062761-0000007-20221102 
1500-2022/11/02 17:23:13

La'suma de CUATRO MILLONES CUAJROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS . 
SETENTA PESOS ($4.403.770)^For concepto de Actal^e^^ago N>^ 

correspondiente al periodo del 12 de septiembre al 12 de octubre del 2022 por el 
contrato de prestacion de servicios No. EN^Z-15-09-1229-22/ cuyo objeto es la 
prestacion de servicios profesionales de m?r lingeniero Aagronomo para la gestion 
de actividades administrativas y deyxampo enmarcadas en la extension 
agropecuaria a los productores de la
Bajo gravedad de juramento manifiesto que, no me aplica el articulo 10 en et numeral 
6 del decreto 1808, segun lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto 
Tributario.
Periodo de pago: 12 de septiembre al 12jde octubre de 2022.
He cancelado los aportes a la seguridad social del mes de septiembre en la planilla 

No. 7851819381.
■ Aporte Fondo de Pensiones $281.900^/^
• Aporte EPS $ 220.200^^

■ Aporte ARP $ 9.200

1

a rural del municipio de envigado.

11 Bajo la gravedad de juramento me/permito manifestarlo siguiente:

1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del 
Estatuto Tributario SI X NO \

\_

2. Soy declarante del impuesto de Renta y Complementarios: SI X_ NO

3. Para el cumplimiento de la labor contratada:

NO X h^contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la 
actividad y manifiesto mi compromiso de dar aviso si esta condicion se modifica.
SI

»<■-

V?
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INO X he contratado por un termino igual o superior a noventa (90) dias 
continuos o discontinuos dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la 
actividad.

SI

Favor consignar en la CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 61324938566

Cordialmente:

s

NELSON DARig MOLINA GOMEZ 

C.C. 71.670.143

\
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10
i.

AtcaMia MunldpaJ 
deEnvIgado Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA
L

4ACTA 01

1 de noviembre de 2022

1. CONTRATO zf

7NELSON DARIO MOLINA GOMEZCONTRATISTA:
/

ANUMERO DE IDENTIFICACldN: 71670143

BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

AHORROSTIRO DECUENTA:

NUMERO DECUENTA: 61324938566
/

/
ENV-15-09-1229-22 /CONTRATO NS :

8 de septiembre de 2022FECHA DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO AGRONOMO 
PARA LA GESTION DE ACTIVIDADES ADMINIST^ATIVAS Y DE CAMPO 
ENMARCADAS EN LA EXTENSION AGROPEOifARIA A LOS PRODUCTORES DE LA 
ZONA RURAL Z

OBJETO DEL CONTRATO:

TRES (3) MESESPLAZO:

12 de septiembre de 2022 Haga clic aqui para escribir texto.FECHA DEINICIO:

$13,211,310VALOR CONTRATO VIGENCIA:

NAVALOR CONT.VIG. FUTURA:

0VALOR IVA:

$13,211,310VALOR TOTAL:

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) del 
presentecontrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del 
supervisor que se presente al ordenador __________________ __

FORMA DE PAGO:
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Alcafdia Munrc^ai 
deEnvigsdo Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

del gasto, donde se detallan las (actividades, obligaciones, tareas, 
productos.) realizadas, desarrolladas o ntregadas durante el periodo a 
pagar y de acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se 
pagara de acuerdo a la ejecucion. 
Del 12 de septiembre al 12 de octubre de 2022PERIDDO A PAGAR:

*
FECHA OE SUSPENSION: NA

NAFECHA DE REINICIO:

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

N/AVALOR ADICION:
N/ATIEMPO DE ADICION:

$13,211,310VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valo.' contrato mds adicidn)

i

2. RESPONSABILIDAD

En cimplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
regia nentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Inter^enton'a y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
respcnsabilidad 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 T^cnico. administrativo. iundico. 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

Radfko la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presenter planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Planil a numero
Periooo de cotizacion SEPTIEMBRE

26/10/2022Fecha de pago
$1,761,508Valor base de cotizacion
$220.200 /,Valor pagado en salud
$281.900

$9,200 /
Valor pagado en pension
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Juridica
PresentbTipo de documento

j
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10*

Atcaldia MunidpaJ 
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COPIA CONTROLADA

□Certificado de Representante Legal
□Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

VALOR A PAGAR5.

T$4.403.770Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
$Glosa(+){-)2

$4.403.770Subtotal (1+2)3
$N/A%

4 IVA

$NA%
Impuesto al consumo5

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

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

4.403.770Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacion

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

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

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)
Nombre
Numero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta

ZNumero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

7. ejecuciOn presupuestal

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

Rubro
presupuestal

FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Sec Valor a ejecutardede RDP
certificado registro
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10 *. \
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COPIA CONTROLADA

^2320202008000000
0017080418313115
0015300001002062

$4.403770 /01-111-
20222707

01-110-
20221491

/l9/09/20226-08-2022
y■0

7 z
8. RESPONSABLES

Pa'a constancia firma:

Fima espocio parafrmo

N ombre del Ordenador del Gasto 
Ca -go

Layoner Alberto Carmona Quiceno 
SECRETARIO DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO (E)

Z
CARLOS ARTURO SOZON PEREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO
AGROPECUARIO

Nombre complete: 
Cargo:Elaborb espocio p/ra frn

. ««<5ependencia:

JAID OSWALDO BETANCUR LOPEZ 
DIRECTOR DESARROLLO RURAL Y AGROPECUARIO 
SECRETARIA DE MEDIO AMBISENTE Y DESARROLLO 
AGROPECUARIO

Nombre complete: 
Cargo:Revise y 2 prob6

icndencla:

tTeido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual seLos aquf firmantes manife: 
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

os

9. NOTAS

• La informacion yfirmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias._____________________________
• Cualquier modificocidn al formato de esta acta estoblecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.

Nctas.
• Los compos que no se requieron ser diligenciados colocar N/A no oplican.
• La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento EntradaNombre de 

Fundonario
Numero Documento de Salida

que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras


