
BRAG AIalcaldIa deenvigado

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202306972

Cuenta Pagadora : 299005884 - BBVA-AH-G.ADULTO MAYOR

Fecha : 12-JUL-2023

Radicado: 40859Documento de Causaci6n: 202-202304916

Acta de pago : 05Contrato: ENV-16-09-0498-23

. LONDONO PARRA KARINA 
- LONOOflO PARRA KARINA

32242467Tercero:
Beneficiario : 32242467

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ACOLPATRIA1010011708

Concepto: ACTA DE PAGO 5 CO ENV-16-09-0498-23 PERIODO 1-30 JUN 2023.PRESTACI6N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
BRINDAR ASISTENCIA Y ORIENTAClCN OPERATIVA EN RELAClON CON LA GESTlCN ADMINISTRATIVA DE LA 
DIRECClON DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE LA SECRETARlA DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

ValorDeschpcidn7Cuenta
4.403,770.00LONDOfiO PARRA KARINA202 202304916

4,403,770.00

*/Y\/\
JUIUCi-e

f Aprob^'

Terminal: ENyiGADO\ALC_XE^_PRO
Elaborp

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacio i: 12-JUL-2023



I

ALCALDIA DE ENVIGADO

1 1 JUL 2023
IV.I^ CUENJFA POR PAGAR

Beneficiario : LONDONO PARRA KARINA 
Direccion : CR'40 CL 41 SUR 041

Fecha: 
tFecha Vencimiento: 
Valor Bruto:

CC-NIT: 32242467 10-07*2023 
10*07-2023 

4,403,770.00 
202 ’ 202304916 '

Telefono: 3022435
Observacion: ACTA DE PAGO 5 00/^-16-09-0498-23 PERIODO 1-30 JUN 2023.PRESTACION 

DE SERVICIOS PROPESIONALES PARA BRINDAR ASISTENCIA Y ORIENTACIGn 
OPERATIVA EN RELACI6N CON LA GESTlON ADMINISTRATIVA DE LA .
DIRECCION DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE LA SECRETARlA DE BIENESTAR Factura No.
Social del municipio de envigado.

<CXP. No.

89
5.

YipoCuenta: A
CONTRATO No. ENV-16-09-0498-23 05Soporte:

N. Cta Bancarla: 1010011708 Nombre Entldad Flnanclera; COLPATRIA

f Concepto.'l

9535 HONORARIOS CONTRATISTAS

Obnceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Rodaudos a Tercero
Valor del ConceptoPescrlpclon del Concepto7

4,403.770.00

^A/LorMovlmiento Presupuestal
f RP

20230574 1 23202020080000000041040088311500163000011020103
I Fuente' Cl ~Cta. FlnancleraCodlgo

3* 110 OIL BBVAAH 5884 4,403,770.00

Movlmiento Contable
TI CreditoDebitoClI Tercero*; Cta. Contable [ Pescrlpclon

Honorarios
Honorarios

4,403,770.000132242467
32242467

249054
55070802 4,403,770.0001

Legallzaclon de Antlclpos en la Causaclon
Saldo por LegallzarValor LegallzadoNo. ContratoC6dlgo

Cargos y Retenclones en la Causaclon \
Valor BaseRetenclones. Cargos%Concepto

.00.00Total Cargos y Retenclones :
Deducciones en el Pagot

Valor BaseRetencidnConcepto %
t\ Total Deducciones:

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

ESTADC
ACTlVO.

NETOAPAGAR: $

:$ . 4,403,770.00SALDO 40859RADICADO:

|\
LINA MARiA RESTREPO GARCES USTAMANTE LONDOWALTER ALB:C BAR wSTREPO

Solicitado Por:porTagar

J2 JUL

d

\



/
Envigado, 04 de julio de 2023 Alcaldfa de Envigadtj/

CUENTA DE COBRO N° 89- 
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 

NIT N.° 890.907.106-5 '
DEBE A:

KARINA LONDONO PARRA
C.C. 32242467 de Envigado (Ant).

0040859-0000007-20230704 
1600-2023/07/06 06:54:01

/
La suma de'CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS IRES MIL S^TECIENTOS 
SETENTA PESOS M/CTE ($4.403.770)/concepto de Acta de pago N.° 05 del contrato 

N.° ENV-16-09-0498-23, cuyo objeto es: Prestacion de servicios profesionales para 
brindar asistencia y orientacion operativa en relacion con la gestion administrativa 
de la Direccidn de Envejecimiento y Vejez de la Secretaria de Bienestar Social del .. 
•Municipio de Envigado,

Period©: 01 de junio a! 30 de junio de 2023.

Favor con^ignar estos recursos en la Cuenta de Ahorros N.0101001*1708 de SCOTIABANK 
COLP^FRIA. ^

Certifico bajo la gravedad de juramento que he cancelado los aportes a !a seguridad social 
coprespondiente al mes de JUNIO con ehuimero de planilla N° 7881.671672 y fecha de Pago 

^06/2023.

'Aporte Fondo de Pensiones: .
Aporte Fondo de Salud:

^Asegura de Riesgos Laborales:

. $ 281.900 
220.200 
9.200 \

$ 511.300Total seguridad social:
/

"Bajo la gravedad de juramenlo me permito manifestar lo siguiente:

1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el arttculo 10 del Estatuto Tributario.
Si x / NO__

■ X/ "Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del 0%, esto 
siempre y cuando el porcentaje resultante de la aplicacion del procedimiento establecido en el articulo 383 
del ET fuere inferior al aca solicilado."

/

.47 T)
ARINA LONDONO PARRA '

X.CC 32242467 de Envigado (Ant). 
Karina.londono@envigado.gov.co 
Tel: 3013970405

mailto:Karina.londono@envigado.gov.co


C6digo: AR-F-015 . i

1

/ vACTA DE’PAGO PARCIAL CONTRATO .Versi&n: 10-
\'

Atea/dia Munictpaf • 
deEnvigado

■>

Regina 1de 4 •

COPIA CONTROLADA .
i y • • ;

ACTA NUMERO 05 . /
/

04 de julio de 2023 /
*<*

1. CONTRATO ^
jZ

^7 KARIN^'LONDOfiO PARRACONTRATISTA:

• /.NUMERO DE IDENTIFICACldN: 32.242.467
/ *77•ENTIDADBANCARIA: r CITIBANK
V

AHORROSTIPODECUENTA: • i

/
■ 71010011708 •NUMERO DE CUENTA:* » > •

ti i

, ENV-16-09-0498-23CONTRATO N3. :

1 de febrerb de 2023FECHADELCONTRATO:

’ Rrestacibn de servicios profesionales para brindar asistencia y orientacion 
/ ' operativa eh relation con la gestibn administrativa 8e la Direction de 

Envejecirriiento y Vejez de la Secretan’a de Bienestar Social de! Muhicipio de 
j- ' Envigado. * • «

OBJETO DEL CONTRATO:. ,
i

..;

318diasPLAZOr <

1 de febrero de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) ^FECHADE INICIO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $46,239,585r
i \

NAVALOR CONT.VIG. FUTURA:

VALOR IVA: ‘ , NA
\ •

$46,239,585VALOR TOTAL:
1

►

El municlpio de Envigado, pagara al contratlsta el valor del presente contrato de 
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja),-segun.los servicios efectivamente 
prestados. Lb anterior, de conformidad con la Circular 0000000 del 02 de enero 
de 2023 expe8ida por .la Secretaria de Hacienda y pireccion Finariciera y 
Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2023; previa 
presentacibn de la cuen'ta debidamerite legalizada, en la cual se presentar3,la.

FORMA DE PAGO:
. <»

t.

1



Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO .Version: 10

Alca/dia Municipsl 
deEnvfgado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

certificacidn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago 
de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa 
presentacidn de su informe de gestidn mensual y certificacion del recibo a 
entera satisfaccion por part^del supervisor j

01 al 30 de junio de 2023 »PERIODO A PA6AR:

FECHA DE SUSPENSldN: NA

FECHA DE REINICIO: NA

ACTA DE ADICION: NA
FECHA DE ACTA ADICltiN: NA
VALOR ADICION: NA
TIEMPO DE ADICION: NA

$46,239,585VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor-contrato m£s adicion)

N

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 delegation para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventona 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 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 T6cnico, administrative, iuridico, 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 y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dfa en sus pagos, para lo cuai aplicb la base de 
liquidation establecida en la ley.

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

^7881671672Planilla numero
06-2023Periodode cotizacion

15/06/2023Fecha de pago
$^761,508Valonbase de cotizacion

r$220.'200Valor pagado en salud
>281.900Valor pagado eh pension

^$9,200Valor pagado ARL segun tipo de riesgo
Persona Jundica /

PresentdTipo de documento.
□Certificadode Representante Legal



C6digo: AR-F-015
•»•

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versi6n: 10

A/ca/cfia Munic^a/ 
de Envigado P^gina 3 de 4

COPIA CONTROLADA

□Certificado de Revisor Fiscal

' 4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

VALOR A PAGAR- 5.

/ 54^403.770Valor Cuota pactada contrato antes deJVA1 z NAGlosa(+)(-)2 \
T $4,403,770Subtotal (1+2)3

i NAXX%
IVA4 z

xx% NA
Impuesto al consume5

$4,403,770ValorTotal Cuota (3+4+5)-6 •
XX% NA

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

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

NATipo de Impuesto9
NANumero de Factura10

/ NAValor de la Factura11
$4,403,770Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENEENOOSO
Beneficiario Pago (1) Z^ Beneficiario Pagoz NANANombre

7 NANumero Identificacibn NA
NA '/ NAEntidad Bancaria

n7NATipo de Cuenta
NANumero de Cuenta
NA /NAValor endosado a Pagar

Nota: ’ En la carpeta del contrato reposa el podef y/o el endoso presentado por el contratista.
✓

7. EJECUCldN presupuestal

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguien'te forma:
<

Rubro
presupuestal

FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Sec Valor a ejecutardede RDP
certificado registro



*

n Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10ji-'v-.
Ateftta Municipal 

deEnv^sdo Pagina 4 de 4>

COPIA CONTROLADA

/2320202008000000
0041040088311500
163000011020103

0M1O-
20230315

OMil
20230574

$4,403,7706/01/2023 1/02/2023 01 /t

8. RESPONSABLES

-2Para constancia firma: /
/

Firma ^ / Nf */

c
UNA MARIA RESTREPO 6ARCES 
Secretaria de Bienestar Social

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

2z
Nam
Cargo:

bt« completo: leny Andrea Hernandez Maya (
iVectoie Enveiecimiento y Vejei \ 
Secretaria de Bienestar Social msrElabord

Oependencia
Nombre complete 
Cargo: s 
Oependencia:

Stephama Mora Uribe 
Profesrona! Univeisitarjii 
Secretaria dc Bienestar Social

/fievtsd y sprebd

Los aqui firmantes manifestarnos que hemos lefdo y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, pjr lo que se presenta para la firma dql Ordenador del.Gasto.

9. NOTAS

• _ La informocidn y fir mas de elabord, Revise y aprobo son obligotorios.____________________________
• Cuolquier modification ol jormoto de esto acta establecida en el SGI sera objeto de devolution de lo CxP.

Notos.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A no aplicon.
• Lo guio de diligentiamiento se encuentra en G* AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento EntradaNombre de 

Funcionario 
que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras


