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\ ALCALDIA DE ENVIGADO
2 1 .

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

‘Documento de Pago: 324 - 202211828 ~ Fecha : 18-OCT-2022
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO ‘
\ - .
Documento de Causacién: 202-202208415 l Radicado : 57496
Contrato: ENV-04-32-0884-22 Acté de pago: 2
Tercero : 900477988 - M.N. IMPRESIS S.%
Beneficiario : 900477988  « \_ - MN.IMPRESIS SAS
Cuenta Beneficiario | " Entidad Financiera l "Tipo de Cuenta
35176526376 BANCOLOMBIA A

Concepto: ACTA DE PAGO 02 CO:ENV-04-32-0884-22. PRESTACION DE SERVICIOS DE IMPRESION DE LAS CARTILLAS DE
SINTRAMUNE Y DOCUMENTOS DE LA SEQRETAR‘A DE HACIENDA -

" Cuenta ' . ’ . Descripcién B N " Valor l
. 783,860.00

\ 783,960.00

202 202208415 M.N. IMPRESIS S.A.S

o ,

VA W Lo
/ ~ Relisd > ‘ ' }deo
18-0CT-2022 Usuario: JPATINO Terminal: ENVIGADOWIC_TES_PRO




: Beneficiario : M.N. IMPRESIS S.A.S CC-NIT: 900477988 Fecha: 12-10-2022
' Direcclon : CL 464297 IN101 Telefono : 444-6305 Fecha Vencimiento : 12-10-2022
i Observacion: ACTA og PAGO 02,C0:ENV-04-32-0884-22 /PRESTACION DE-SERVICIOS DE Valor Bruto: 846,947.00
IMPRESION DE LAS CARTILLAS DE SINTRAMUNE Y UMENTOS DE LA cxp. No. [ 202 [ 202208415
SECRETARIA DE HACIENDA 1
FacturaNo.  [TMNJ[ 697" 7]
Soporte : CONTRATO No. ENV-04-32-0884-22 2 Tipo Cuenta: /
N. Cta Bancaria: 35176526376 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA /
_ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero ]
| Concepto | R Descripcion del Concepto ] Valor del Concepto j
9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIHONAMIENTO 846,947.0(/
Movimiento Presupuestal
] RP [ Codigo [ Fuente | CI [ \ Cta.Flnanciera | Valor ;
20221417 1 21202020080000000000000008912187063040010000003 3-100 01 RP 846,947.00
Movimiento Contable
j Cta. Contable | Descripcion _ | Tercero | cl ] ‘Debito |  Credito
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900477988 0 14,234.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900477988 01 14,234.00
24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% 900477988 01 28,469.00 .~
243625 Impuesto a las ventas retenido 900477988 01 20,284.00~
248055 Servicios 900477988 0 783,960.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 900477988 01 14,234.00
511180 Servicios 900477988 01 846,947.00
Legalizacion de Anticipos en la Causacion
"~ Cédigo  No. Contrato’ ~ " Valor Legalizado Saldo por Legallzar - ;
Cargos y Retenciones en la Causacion
f ~ Concepto ) %  Cargos Retenclones ValorBase
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 14,234.00 711,720.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 .00 28,469.00 711,720.00
RETENCION DE IVA 15 .00 20,284.00 135,227.00
Total Cargos y Retenciones : .00 62,987.00
[ Deducciones en el Pago
I Concepto ] % Retencién Valor Base
Total Deducciones :
NETO APAGAR: § 783,960.00 @r ECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESO(S) CON ESTADC
0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO :$ 783,960.00 / RADICADO: ' 57498
%UL E BRAULIO ESRINOSA MARQUEZ 'hf/ MENEZ TERAN
"~ ]

Solicitado Por:

13007 022 |
211




Impresién Litogréfica +
PUBLICIDAD EXTERIO!

A limen SOl ocindo FACTURA ELECTRONICA

No Somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 1811 4000.00 x 1000 DE VENTA

Nit: 900477 988-3
Calle46 44297 In (] FAVOR CONSIGNAR A CUENTA DE
Tet 4446305 | Cek 3136244821 AHORROS BANCOLOMBIA No. 35176526376
IMPRESOS WWW.MNIMpresos.com info@mnimpresos.com NO MN 697
( ) Fecha y Hora de Generacién: 06/10/2022 11:47:49 AM
Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO
Fecha y Hora de Expedicién: 07/ 0/2022 10:26:33 AM
Identificacién: NIT 890907106
Teléfono: 6043394000
Direccién: CARRERA 43 N° 38 SUR 35
AUTORIZACION FACTURACION No. 18764037102897 DEL 30 DE 09 DE 2022
AUTORIZA DEL MN 690 AL MN 1000
Ciudad: ENVIGADO
Barrio: .
Vendedor: MARGARITA NIRO ( Medio de Pago Vence Plazo | Orden de Compra
Forma de pago: CREDITO
Total items: 1 L Acuerdo Mutuo 05/11/2022 30 DIAS
\. ", _
([ Cédigo Descripcién Und. Medida | Cantidad | Valor Unitario | % Dcto | % IVA| ValorTotal )
8205 CUADERNILO ARGOLLADO HOJAS 200 PAGINAS 94 27.00 26,360.00 19 711,720.00
3
X
5
]
o
2
&
z
o
<
v
5
%
\. J
4 N\ 4 \
Subtotal: 711,720.00
Descuento: 0.00
Son:OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESO(S) /
CON CERO CENTAVO(S) LV.A: 135,227.00
\ < Retefuente: 0.00
P
Concepto: RetelCA: 0.00
RetelVA: 0.00
Anticipo: 0.00 /
Total: 846,947.00 4
\,
\ o

UL R e A R T

9d18126812038851157208b831163cd4a67ad3bbadag4bg0!47ea2tdbb0d9103800d3d iEbBbB496bIIT 204a3260216¢h



http://www.mnimpreso8.com
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ol Alcaldfa de Envigado

COPIA CONTROLADA

-

M

0057496-0000007-20

ACTA NUMERO 02 /

1100 - 2022/10/11 09: 19023

_ 11 de octubre de 2022 _

1. CONTRATO /

e R R TR <

CONTRATISTA:

M.N. IMPRESOS S.A.S /
el

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900477988 / ;

ENTIDAD BANCARIA: Bancolombla / /
TIPO DE CUENTA: Ahorro 4
NUMERO DE CUENTA:

35176526376 /

R R AT AN T

CONTRATO N¢

ENV—04 32-0884 2 /

FECHA DEL CONTRATO:

20 de abril de 2022

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacién de servicios de impresién de las cartillas de SINTRAMUNE’y documentos de la
Secretaria de Hacienda.

PLAZO:

237 Dias

FECHA DE INICIO:

21 de abril de 2022 Ha;,a clic aqm para escribir texto.

2. 683 720,0

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONT.VIG. FUTURA: $
VALOR IVA: 509.906,8
VALOR TOTAL: 3.193.626,8

. z-;', . ° o .a! .v‘-...-.-:.‘{ .'-_>~-" )

FORMA DE PAGO: El Municlplo de Envigado, pagaré al contratlsta el valor del presente contrato de
acuerdo al PAC, {Plan Anual de Caja) de la siguiente manera: El pago se hard
conforme a los tiquetes solicitados y expedidos por el contratista, previo
recibido a entera satisfaccién, segun certificado y control del supervisor del
contrato; pago que se hard con sujecién al plan anual de caja P.A.C. Lo anterior
. OS de conformidad con la Circular 0000001 de 2020 expedida por la Secretaria de
C()NT'ENE AN EX Hacienda y Direccién Financiera y Contable referente a las fechas de cierres

Al 140 28
266
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contables, vigencia 2022; previa presentacién de la cuenta debidamente
legalizada, en la cual se presentard la certificacién que acredite que se encuentra
a paz y saldo 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 satisfaccién por parte del supervisor.
El pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o transferencia electrénica, previa presentacién de la cuenta de cobro
o factura debidamente legalizada. Este pago se hard en pagos parciales segun
servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccién, segin
certificado y control del supervisor del contrato; con una constancia que
acredite que se encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda y respecto de cada uno de sus empleados, pago que se hara con
sujecién al plan anual de caja P.A.C.

Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concepto
de seguridad social y parafiscal:

PERSONA NATURAL: Salud, Pensién y Riesgos Laborales, cuando aplique.
PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién y Riesgos Laborales de sus empleados y
aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso
de ser persona juridica).

Nota: El Municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y cinco (45)
dias siguientes a la fecha de radicacién de la factura, para realizar cada
desembolso.

Paragrafo: Como un requisito para le ejecucién del contrato, es la inscripcién de
la cuenta financiera por parte del proponente seleccionado a la cual el Municipio
le haré los pagos que se deriven de la contratacién.

PLAZO: El plazo estimado para la ejecucién del objeto contractual serd hasta el
mes de noviembre del afio 2022, contados a partir de la constancia de inicio del
contrato, sin pasar de la vigencia fiscal 15 de diciembre de 2022,

PERIODO A PAGAR: 3 de octubre de 2022

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de afio.

FECHA DE REINICIO: Dia de mes de afio.

ACTA DE ADICION: XX

FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.

VALOR ADICION: S
TIEMPO DE ADICION: X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 3.193.626,8

{valor contrato mas adicién

N G
PR

FERL TSR T

~_ 2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervision e

A

%
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Interventoria y demas normas que 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 gjercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento v |a 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
ugervisores, mformes que reposa en Ia expedlente del contrato con todos Ios soportes de ley exlgndos

3 SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacidén 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
liquidacidn establecida en la ley.

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

Planilla numero Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.
Periodo de cotizacién MM-AAAA
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacién $
Valor pagado en salud S
Valor pagado en pensién $
Valor pagado ARL segln tipo de riesgo $
Persona Juridica

Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal x

Certifi cado de Revisor Fiscal

,~j_-- i ﬂ },'. *, \WWK}A“,‘ 3

4 ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por eI contratlsta en cumphmnento del
objeto del contrato

5. VALOR A PAGAR _
1 Valor Cuota pactada contra_to antes de IVA - 711,720
2 Glosa(+)(-) $
3 Subtotal {1+2) $
19% 135.227
4 IVA
XX% $
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) 846.947
XX%
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) 0 $(
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) 846.947
Diligenciar los campos 9 - 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto $
10 | NUmero de Factura $
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11 [ valor de la Factura $
_y_alor total a pagar al_t_:p_ntratista (87__11) o _ _ » »___846.947
6. ENDOSO DEL PAGO —
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
. Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre s e

Némero ldentificacidn -~ _~

Entidad Bancaria e P

Tipo de Cuenta e )

Namero de Cuenta v v

Valor endosado a Pagar e

Nota: En la carpeta 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 ejecutara presupuesta Imente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado | presupuestal registro P
2120202008000000
222’2101803'8 11/02/£022 222'2111411'7 20/04/2022 | 0000000008912197 | 1 846.947
063040010000003
| =TT “_- “—_ e T “ __-_— - bl
) 8. RESPONSABLES
Para constancia firma: /
Firma espaciepqry frm
Nombre del Ordenador de! Gasto RUBEN DARIO MUNOZ BERRIO
Cargo Secretario de Hacienda (E)
- P _
I/ Nombre nfﬁ!eto: INATALY ANDREA SALAZAR RAIGOSA
Elaboré MM[}@’S&W Ca,-:?/v Profesional Universitaria
Depfadencia: Secretaria de Hacienda
/ b ombre completo: NATALY ANDREA SALAZAR RAIGOSA
Revlsd y aprobd o2t I9 ma, Cargo: Profesional Universitarla
U m W Dependencla: Secretaria de Haclenda

Los aqui firmantes manifestamos due hemd¥ leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada a la ley, por I_o que se presenta para ‘Ia_‘ﬁrma del Ordenador del Gasto.

9_NOTAS _

e La informacion y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.
e Cualquier modificacién af formato de esta acta estoblecida en el SGi serd objeto de devolucién de la CxP.

Notas.
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e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
* Lg guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

l Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

Nuamero Documento de Salida




