
ip BRAG AinALCALOIA'DE ENVIGADOt

\
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA/ .

Fecha : 24-OCT-2023Document© de Pago : 324*202311571
i

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

Radicado: 64070Documento de Causacion: 202-202308711

Acta de pago : 09Contrato: ENV-15-09-0177-23

1026148843 
Beneficiario : .1026148843

- BETANCUR RIOS YUDI CRISTINA 
0 - BETANCUR RIOS YUDI CRISTINA

Tercero:

Tipode CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA54175277253

Concepto: ACTA PAGO 9 CO:ENV-15-09-0177-23 PERIODO'16 SEP AL 15 OCT 2023.PRESTACI6N DE SERVICIOS TECNICOS DE 
' APOYO A LA INSPECClON AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIp.

i

Valor7 DescripcionCuenta V

3,179,752.00 r'BETANCUR RIOS YUDI CRISTINA202 202308711

3,179,752.00

\ / /

/ V

/ •
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Usuario: ELIDARRAGA

labo/
Terminal:Fecha de Aplicacion: 24-OCT-2023

/ \

i
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ALCALDIA DE ENVIGADO
i>L

2 3 OCT 2023
CUENTA FOR PAGAR

/ ■ /
Pecha: 

Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto :

CC-NIT: 1026148843 23-10'2023 
23-10-2023 

3,179,752.00 
202' ” 202308711

Beneficiario : BETANCUR RIOS YUDI CRISTINA 
Direccion : CR 44B 130 SUR 44 s' Telefono : 5961229

'Observacion: ACTA/ PAGO 9
2023>RESTAClOl^ OE SERVICIOS TSCNICOS DE APOYO A LA INSPECCI6N 
AMBIENTAL OE LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y OESARROLLO 
AGROPECUARIO.

0:ENV-15-09-0177-23 PERIOD© 16 SEP AL 15 OCT
CXP. No.

rFactura No. 32/ X k .

CONTRATO No.ENV

'Jl.__
Conceptos de Gasto, Costo. Compra o Traslado de Rec^fudos a Tercero 

 ' Descripcion del Concepto r....................

-15-09-0177-23 09
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Soporte :
N. Cta Bancaria: 54175277253

TipoCuenta: A
- /

Valor del ConceptoIConcepto T
9568 SERVICIOS CONTRATISTAS - MEDIO AMBIENTE 3,179,752.00

Movlmiento, Presupuestal
I Fuente Cl. 1 Cta. Financiera ValorCodigoRP

20232537 1 23202020080000000032040558393100153000010020598 3-100 01 RP 3,179,752.00
Movlmiento Contable'

[Cta. Contable"] X ]Tercero Cl Debito CreditoDescripcion
7

Servicios •
Remuneracidn de servicios tfeci^icos - Contratistas

• 3,179,752.001026148843
1026148843

01249055
55089005 01 3,179,752.00

M ' Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Saldo por LegalizarC6digo Valor LegalizadoNo. Contrato

XXr

Cargos y Retenciones en la Causacion
% Cargos Retenciones Valor BaseConcepto

.00Total Cargos y Retenciones : .00
Deducciones en el Pagor Concepto Retencidn Valor Base%

4-I

Total Deducciones :I

3,179,752.00 ’'tffes MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y 
. J3.QS PESO(S) CON 0/100 M/CTE
Xo

NETOAPAGAR: $ ESTADC
ACTIVO.

r$ t.'C:3,179,752.00SALDO 64070RADICADO:

’

!'
WALTER ALBERTi lAriTS LONDOJOSE NICOLAS ARENAS HENAO

Automado Poe:Solicitado Por:
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Envigado, 17 de octubre del 2023.
/

CUENTA DE COBRO No. 32

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO

.'Aiciddto de f-nvlgad;)NIT: 890.907.106-5
iDebe a:

0064070-0000007-20231017 i
1S00- 2023/10/17 14:37:41YUDI CRISTINA BETANCUR RIOS

C.C. 1.026.148.843

La suma de TRES MILLONES CIENTO SETENyA Y NUEVE MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($3,179,752), por concepto de acta de page No.09 
correspondiente al pago del periodo comprendido entre el 16 de septiembre at 15 de octubre 
de 2023, como lo dice el contrato No. ENV-15-09-0177-23, cuyo objeto es PRESTACI6N 
DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA INSPECCI6N AMBIENTAL DE LA 
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO.

Certifico que bajo la gravedad d^furamento que he cancelado los aportes a la seguridad 
social correspondiente al mes de septiembre de con el numero de planilla 7894064929 de 
fecha de creacion del reporte 03

Aportes Fondo de Pensiones:

octubre de 2023.

$ 203.600

Aportes EPS: 

Aporte ARP:

$ 159.000

$ 31.000

Total $ 393.600

Bajo gravedad de juramento me peffnito manifestar lo siguiente:
/

1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto
Tributario/

SI X NO

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

r/^
HiA C>L<sl'iKpt fcelamv ^ fP J
Yudi Cristina Betancur Rios 
C.C. 1.026.148.843 
Tel: 3158485052

CONTIENE
ANEXOS



Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Alcaldia Municipal 
deEnvfgado P^gina 1 de 4

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO 09

17 de octubre de 2023 /

1. Q3NTRATO
2l

YUDI CRISTINA BETANCUR RIOSCONTRATISTA:

zNUMERO DE IDENTIFICACldN: 1.026.148.843

j

BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

AHORROSTIRO DECUENTA:
/

NUMERO DECUENTA: 54175277263

ENV-15-09-0177-23CONTRATO NS :

16 de enero de 2023FECHA DEL CONTRATO:

PRESTAClON DE SERVICIOS TECNICOS de APOYA a LA
inspecciOn ambiental de la secretaria de medio ambiente 

Y DESARROLLO agropecuario.

OBJETO DEL CONTRATO:

PUZO: 7 Meses

16 de enero de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INIGO:

$22,258,264VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$VALOR CONT.VIG. FUTURA:

$VALOR IVA:

$22,258,264VALOR 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 presente contrato Y SE AUTORIZARA 
el pago de acuerdo al informe del supervisor 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

FORMA DE PAGO:



Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

ejecucion. PARAGRAFO 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO deberS 
estar acompaflada de la certificacidn que acredite que se encuentra a paz 
y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, 
pensiones y riesgos laborales). PARAGRAFO 2: El Municipio de Envigado 
contarci con un t6rmino de cuarenta y cinco (45) dias hSbiles siguientes a 
la fecha de radicacidn de la factura o cuenta de cobro, para^realizar cada 
desembolso. |

PERIODO A PAGAR: Del 16 de septiembre al 15 de octubre del 2023 *•

FECHA DE SUSPENSION: Dia de me$ de ano.

FECHA DEREINICIO: Dia de mes de ano.

ACTA DE ADICION: 01
FECHA DE ACTA ADICION: 27 de julio de 2023
VALOR ADICION: . $11,129,132
TIEMPO DE ADICION: 3.5 meses
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicibn)

33.387.396

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dembs Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventona y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejerdcio 
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 Tbcnico, 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

Ratifico la revision y verificacibn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontr£ndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicb la base de 
liquidacibn establecida en la ley.

Si el contratista estb obligado a presentar planilla o certificacibn de seguridad sgefal diligencie el cuadro.

7Persona Natural
7894064929Planilla numero

^/''Septiembre de 2023Periodo de cotizacibn
^"3/10/2023Fecha de pago

Valor base de cotizacibn ^✓$1.271.900
$ 159.000Valor pagado en salud

^ / $203.600Valor pagado en pension
7 $31.000Valor pagado ARL segun tipo de riesgo



Codigo: AR-F-015

Version: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
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COPIA CONTROLADA

Persona Juridica
Present^Tipo de documento

Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

VALOR A PAGAR5.

z $3,179,752Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 sz $Glosa(-f)(-)2
7 $3.179.752Subtotal (1+2)3

$XX%
IVA4

$xx%
/Impuesto al consumo5

7 $3,179,752Valor Total Cuota (3+4+5)6
Sxx%

Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)7 X
$3,179,752Valor a Pagar del Acta (6-7)8

Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn
$9 Tipo de Impuesto
$Numero de Factura10 z $Valor de la Factura11

7 $3,179,752Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre
Numero Identificacidn
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta

\Valor endosado a Pagar
Nota: En ja carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

7. ejecuci6n presupuestal

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

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Rubro
presupuestal

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha
Secde de Valor a ejecutarRDPcertificado registro I

723202020080000000
03204055839310015
3000010020598

01-110-
20231356

01-111-
2023253710/07/2023 2/08/2023 $3,179,7521

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma espociapAo firma

/
Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

(JOSE NICOLAf ARENAS HENAO 
Secretario debespacho

j

IADRIANA MARIA FLOREZ BURITICA 
TdCNICA OPERATIVA
SECRETARfA DE MEDIO AM8IENTE Y DESARROLIO 
AGROPECUARIO

Nombre corafileto:
"''Cargo: / 

Depend^ncia: /
Elabord

r\
ft; >oiio para fimo \

1CARLOTA MARCELA AGUDELO LOPEZ 
DIRECTORA GESTlON AM8IENTAL 
SECRETARfA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO 
AGROPECUARIO

Nombre conysleto: 
Cargo: /
Dependen^ia:

Revisd yaprobd

Los aqui firmantes manitestamos que hemos leido y revisado toda la informacion 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

• Lo informacidn yfirmos de elabord, Revisd y aprobd son obligotorias.__________________________
• Cuolquier modificocidn alformato de esta octo establecido en el SGI serd objeto de devolucidn de lo CxP.Notas.
• Los compos que no se requieron ser diligenciados colocar N/A no aplicon.
• Lo guto de diiigenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de 
Funcionario 
que Reporta

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Apllca para contratos de obra y compras


