‘A DF ENVIGADO . | ' . BPAG_A

324 - TRANSFERENC:A ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202303751 | " Fecha : 28-APR-2023
Cuenta Pagadora : 264129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

b

; . . : ! ' .

Documento de Causacién: 202-202302380 \ Radicado : 24527
- ‘Contrato: ENV-12-09-2593-23, ' ‘ Acta de pago : 1
Tercero : 42793727 - ALVAREZ POSADA DONA MARY /
Beneficiario : 42793727 . - ALVAREZ POSADA DONA MARY B
Cuenta Beneficiario B _'"“"Eﬁﬁd'é'&_ﬁiﬁéﬁ&iér'a"" - f " Tipo de Cuenta
’ 10810859437 ,,_},,,,__,,- BANCOLOMBIA S A

a

Concepto ACTA DE PAGO 1 CO ENV-12-09-0593-23 PERIODO 10 MAR 09 ABR 2023. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES .
PARA LA IMP_EMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LAS CATORCE

(14) INSTITUC ONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO - L
, Cuenta 2 J T "“DEEF-E&&T S o Valor
202 202302380 / ALVAREZ POSADA DONA MARY - , , 4,403,770.00 /
4,403,770.00
*

M [ _ - ™ -
Elezop . Reyigd ™ Apr Qc/
- Fecha de Aplicacion TB’—APR-ZG% Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLE TES_PRO
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BT

A JALCALDIA DE ENVIGADO . L .
, ABR 2023 CUENTA POR PAGAR . . .

[ . .
Beneficiario : ALVAREZ POSADA DONA MARY / CC-NIT: 42793727/ Fecha: 26-04-2023
Direccion : / CR60DSUR35A 29 ' , Telefono: 0 * Fecha Vencimiento : ' 26-04-2023
Observacion: ACTA DE PAGO yeo/ ENV-12-09-0593-23 PERIODO 10. MAR 09 ABR ValorBruto: ( 4403,770.00

2023 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION &, ""202 1 202302380
CXP. No.
DEL SISTEMA DE GESTION DE SALUD .Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LAS T A e =
7 CATORCE (14; INSTITUCIONES EDUCATI OFICIALES DEL MUNICIPIO DE Factura No. t" N
. . T W
ENVIGADO Tino C )
Soporte:  CONTRATO No. ENV-12:09:0503- 23 : \po Cuenta: A
N. Cta Bancaria: 10810859437 Nombre Ent dad Financiera: BANCOLOMBIA /_ “ .
7 Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | N Descripcion del Concepto | Valor del Concepto
9525 HONORARIOS CONTRATISTAS - SECTOR EDUCACION Y 4,403,770.00/ -
Movimiento Presupuestal  / ;. .
RP | Codigo '/ [ Fuente I/ CI | Cta. Financiera | Valor
20231179 1 23202020080000000022010178311300123000010020023 3-100 ¢ 01 . RP . © 4,403,770.00
Movimiento Contable S\ ‘ T
Cta. Contable | " . Descripcion | Tercero |  Cl | Debito I Credito
249054 Honorarios . ’ T 42793727 01 -7 . 4,403,770.00 /
55010802 Honorarios - . 42793727 01 4,403,770.00 )
. Legalizacion de Anticipos en la Causacion ]
codigo No. Contrato Valor Legélizadb Saldo por Legalizar
. Cargos y Retenciones en la CauSacion
~ Concepto o % Cargos ] Retenciones Valor Base
Total Cargosy Retenciones : .00 .00 ‘ . |
( . Deducciones en el Pago :
| o Concepto ’ i % ' Retencion ~  ValorBase
g ) . Total Deducciones o b
NETO'A PAGAR: $ 4,403,770.0 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA ESTADC -

PESO(S) CON 0/100 M/CTE . . . ACTIVO,

SALDO 8. {4,403,770.00

! . " RADICADO: [ 7 24527

-

- JUAN GABR:IELV MANCO ' WALTER ALBE/ TE r.orioo
. i

Solicitado Por: rizadofor




'

2350

. ‘ ™
N o s A N' ﬂtifhiﬂﬂrm:yrmn |
Envigado,; 21 de abril de 2023 “ ; lllllllll”l]llum | ‘
CUENTA DE COBRO N° 27 ‘ | 0024527-0000007-20230424 ;
B o . 1100 - 2023/04/24 14:17:00 ‘
EL MUNICIPIO DE ENVIGADQ/ L e ”_“)'
, NIT 890.907.106-5/ ' '
DEBE A:
. DONA MARY ALVAREZ POSADA/ /
identificado con cédula de ciudadania No 42.793. 72}de Itagti./
LASUMA DE: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES M / R
SETECIENTOS SETENTA PESOS ($4.403.770)
POR CONCEPTO DE:  Pagodela prlmera/cuota del contrato ENV-12 09-0593237C yo objeto
' es: Prestacién dé servicios profesionales para la ifmpl entacbn del
sistema de gestion de salud y seguridad en el ¢ ajoenlas 14
. instituciones ofnmales de la secretaria de educ cion del mumcnpno de
, Envigado /a
. PERIODO: " 10 de marzo df/2023 al 09 de é;bfifde 2023 /
CeI’tIfICO tajo la gravedad del juramento, el pago .de los aportes la seguridad soc:al
correspondietes 2l mes de marzo de 2023, segun planilia N° 626148 e 10- 04.de 2/023 y los
. valores canczlados por cada concepto Salud, Pension y ARL / Ley 1819 de 2016 — Reforma
Tributaria), asi:: _ .
Aportes Fondo dé Pensiones: - $421.700 ? 7 '
Aportes EPS: § 329.500 / | ) o
Aportes ARL: - . | © § 64.200 o P
Total: o s8is. 400, - 2 | ‘
Adjunto certificacién para aplicacion del artlculo 173 de la Ley 1450 de JUI’IIO 16 de 2011y decreto )
reglamentaric 3590 del 28 de septiembre de 2 011. T
- Bajo gravedad de juramento, mamflesto que no me apllca el artlculo 1°, numeral 6-1 del Decreto
1808 de 2019 _
_ Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:
] ’ ’ . ’ ) :
Soy residerte fiscal colombiano de canformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario/. : /

i

SI_ X NO_

"Solicito por favor zplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en la fuente del 0 % /
esto siempre y cuando que e} porcentaje resultante de la aplicacion del procedimiento establecido
en el articula 383 del ET fuere inferior al acé solicitado”. ' o

'

Atgn_tamente‘,

"'Do}\'sx ANvavez P . . ) “)9 - . ' ' '
DONA MARY ALVAREZ POSADA . _ . A

+ C.C. 42.793.727 de ltagui
Tel. 3147090958
Direccién: Caera 60 D # 36 A SUR 29
Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia N° 10810859437
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/ COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 01/ |
!

— 21deabrilde 2023 ] _

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

- DONA MARY ALVAREZ POSADA /

NUMERO DE IDENTIFICACION:

2793727 / ’

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA /

TIiPO DE CUENTA:

AHORROS /

{ 10810859437 /

NUMERO DE CUENTA:

—
CONTRATO Ne ENV-12-09-0593-23 / /
FECHA DEL CONTRATO: 10 de marzo de 2023 / '

OBJETO DEL CONTRASO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRQBAJO EN
LAS 14 INSTITUCIONES OFICIALES DE LA SECRETARIA DE EDU?ACION DEL
MUNICIPIO DE ENVIGADO '

PLAZO:

El plazo-estimado para la ejecucion del objeto contractual sera 282 dias
calendario (esto quiere decir nueve meses y siete dias contables) y en todo
caso no podra superar el 15 de diciembre de la correspondiente vigencia

fiscal /

FECHA DE INICIO: 10 de marzo de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) //
VALOR CONTRATO VISENCIA: $40.661.476
VAL6R CONT.VIG. FUTURA: $
VALOR IVA: EXCLUIDO IVA
VALOR TOTAL: ~ $40.661.476
FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato

de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en DIEZ (10) cuotas de la siguiente




<
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.

manera: nueve (9) cuotas iguales por valor de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS ($
4.403.770) y una (1) cuota de UN MILLON VEINTISIETE MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y SEIS PESOS. Lo anterior de conformidad con la Circular
0000000 del 02 de Enero de 2023 expedida por la Secretaria de Hacienda |
y Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables,
vigencia 2023, previa presentacion de la cuenta debidamente legalizada, 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 (PERSONA
NATURAL: salud, pension y riesgos laborales. PERSONA JURIDICA: salud,
pension, riesgos laborales y aportes parafiscales de su personal, emitido por
el Representante Legal o Revisor Fiscal), previa presentacion de su informe
de gestion y certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del

supervisor ' |
PERIODO A PAGAR: . 10 de marzo al 9 de abril de 2023
FECHA DE SUSPENSION: _ ’ N/A
FECHA DE REINICIO: . Dia de mes de afio.
" ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: . Dia de mes de afio.
VALOR ADICION: $
TIEMPO DE ADICION: X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $40.661.476

(Valor contrato mds 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 delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision e
. Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad de!l Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, 1os 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 €l pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborade por los

"3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
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Persona Natural yd
Planilla nimero 62614869 /
Per odo de cotizacion 03-2023  _~
Facna de pago 10/04/2023”
Valor base de cotizacién 2.635.294
Valor pagado en salud $329.500
Valor pagado en pensién $421.700 _~#
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $64.200”"
Persona Juridica
Tipo de documento Presento
Cariificado de Representante Legal a
Cartificado de Revisor Fiscal O

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

odjeto del conirato.

Asi nismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $4.403.770
2 Glosa(+]i-) S
3 Subtotal (1+2) $4.403.770
: XX% S
4 IVA
. XX% $
) Impuesto al consume
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $4.403.77
o XX% 7
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)
8 valor a Pagar del Acta (6-7) $4.403.77
Dilizenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién 7
9 Tipo de Impuesto ' $
10 | Numero de Factura $
11 | Valor de la Factura $
valcr total a pagar al contratista (8-11) _ _ $4-4Q3]}6

6. ENDOSO DEL PAGO_

DILIGENCIAR SOLO S| TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) 7

Beneficiario Pago (2)

Nombre

7~

Numero Identificacion

e
e

)

Entidad Bancaria

i

d

Tino de Cuenta

/

/

Numero de Cuenta

/

/

Valor endosado a Pagar

&

\/

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.
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7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestaimente 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
2320202008000000 - /
01-110-2023- | 405 15000” 02'3111117'9 10/03/2023.~1°0022010178311300 | 1 4.403.770
0712 / 20 123000010020023

8. RESPONSABLES

Para constancia firma; ~

_ B ~ | /

Nombre del Ordenador de! Gasto RIEL VELEZ MANCO ——
Cargo Secretario de Educacién

P /

FamY
Nombre complfto: i Ana Milena Villa Catafio /
Etaboré M firma / Cargo: - [ Profesional Universitaria .
/ Dependendia: Direccién Talento Humano Educativo P

Nombre comgleto: Jeniffer Espinasa Ossa !
Revisé y aprobd i a firma - Cargo: Directora

Dependencid: Direccién Talento Humano Educativo Vs

4 Nombre cofipleto: Maura Alejandra Alvarez Saldarriaga
Reviséd jo pora firma __(;_arg'g,« ' Profesional Universitaria
Oepéndengia: . Direccidon Administrativa y Financiera /
uE .
[

i
Yhuovl
"Nombre cémpleto: Carlos Andrés Acosta Pineda /
Cargo: Abogado

Dependencia: Secretaria de Educacién

Revisé espacio goro firma

Los aqui firmantes manifesta}ﬁos que hemos leido y revisado toda la informacién 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

e Lainformacién vy firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias. ‘
s Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.
e . Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no apiican.
s La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes ]
Nombre de l . Numero Documento Entrada
Funcionario
que Reporta

Numero Decumento de Salida




