
BPAG A^/^ALCALDIA DEENViGADO

' 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

324- 202311790

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Fecha : 27-OCT-2023Documento de Pago :

Radicado : 66387Documento de Causacidn: 202-202308963

Acta de pago : 05Contrato: ENV-11-32-0865-23

\
. RAIGOZA CANO DORIS LILIANA 
- RAIGOZA CANO DORIS LILIANA

22136349Tercero:
Beneficiario: 22136349

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA01952341851

Concepto: ACTA DE PAGO 5 CO ENV-11-32-0865-23 PERIODO 26 SEP 23 OCT 2023.PRESTACION DE SERVICIOS DE 
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE 8IENES PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

ValorDescripcidnCuenta
1,366.400.00RAIGOZA CANO DORIS LILIANA202 202308963

1,366,400.00

\

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO
F .^isd

Usuario; ELIDARFIAGA
Elaborp/

Fecha de Aplicacioh: 27-OCT-2023



Palcaldiadeenvigado

CUEN'I>'I^ PAGAR

Fecha:CC-NIT: 22136349 26-10-2023 
26-10-2023 

2,893.400.00 
■ 202 ;; 202308963 |

Beneficiario : RAIGOZA CANO DORIS LILIANA 
Oireccion : Telefono : 301-5048798 Fecha Vencimiento :

Valor Bruto :
CL 39SUR40 66'

Observacion: ACJA^E PAGO 5 CO ENV-11-32-0865-23 PERIODO 26 SEP 23 OCT 
2(r23.PRESTACION OE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE 

^lENES PARA LAS DIFERENTEaDEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

CONTRATO No. ENV-1j42-0^6S-23 05 '

CXP. No. 
Factura No. 2023114 ■

Soporte :
N. Cta Bancarla: 01952341851 TIpoCuenta: A^ Nombre'Entidad FInanciera: BANCOLOMBIA 

Conceptos^e Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a fercero
T Valor del ConceptoDescripcion del ConceptoConcepto I

205,000.00 
220,400.00 

' 100.000.00 
315,000.00 
418,000.00 
108,000.00 

1,527,000.00

SERVICIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 
SERVICIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 
SERVICIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 
SERVICIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 
SERVICIOS CONTRATISTAS - F^UNCIONAMIENTO 
SERVICIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMjENTO 
SERVICIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO

9522
9522
9522-
9522
9522
9522
9522

Movimlento Presupuestal
I Fuente }  Cl I Cta. Financlera Valor____________________________ Codigo

20231812721202020080000000000000008711099043040010000003 
20231812 5 2120202008000000000000000'8711099083040010000003 
20231812 11 21202020080000000000000008711099103040010000003 

■20231812 9 21202020080000000000000008711099133130010000003 
20231812 8 2120202008000000000000000871r1099163040010000003 
20231812 2 .212020200800000000000000087^1099233040010000003  
20231812 6 21202020080000000000000008729099063040010000003

RP
RP 205,000.00

315,000.00
418,000.00

1,527,000.00
100.000.00
108,000.00
220,400.00

3- 100 01
3- 100 01
3- 100 01
3- 100 01
3-100 01 .
3-100‘ 01

•3- 100 01

iRP
• RP

RP B0VA 4093 FLS
RP
RP
RP

'• W/. Movimlento Coritable
Cta. Contable | T CreditoCl DebitoTerceroDescripcion i

■ ENV- 
•kVICIC.
-■'■TEs or 
'isrr*-

•0865-2;<

.rd^i.

108,000.00
418,000.00
315,000.00
100,000.00
220,400.00
205,000.00

1,527,000.00

01-22136349
22136349
22136349
22136349
22136349
22136349
22136349
22136349
.22136349
22136349
22136349
22136349
22136349
22136349

Servicios 
Servicios 
Servicios ■
Servicios 
Servicios 
Servicios 
Servicios
Remuneracifin por servicios J
Remuneracidn por servicios 
Remuneracidn por servicios t6cn(^$ 
Remuneracibn por sen/icios tboStsbs' 
Remuneracidn por servicios tbcmicd's 
Remuneracidn por servicios IdcffiW^S’

249055 
249055 
249055 
249055 
249055 
249055 
249055 
510801 
510801 
510801 
510801 

N 510801 
510801 
510801

01✓
01

i 01
01
01

C:: '* if.01I
I 01 108,000.00

418,000.00
315,000.00
100,000.00
220,400.00
205,000.00

1,527,000.00

01I

01
01
01
01

Remuneracidn por servicios tdcnipos 
------------------------------------------ liqc—

01

yy ;l.egalizacion de Anticipos en la Ca'usacion
Valor Legalizado 'Saldo por LegalizarCddigo No. Contrato . if?-

; ' h; i • Cargos y Retenclones en la Causacion
_ - ■3? ^ _________

Total Car§&-VRetenclones:
% Cargos Retenciones Valor BaseConcepto

.00 .00
* .V/, Oeducciones.en el PagoL. ~'rrConcepto Retencidn% Valor Base

EN'"
■ (VICIC ■ 
•TES Di

*066d*2o

Total Deducciones :

‘'.-c S'’.

t

c-m.:
I

f t'
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r /
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? 7 OCl 2021
CUENTA^RTAGAR

:t-.o3
Beneficiario : RAIGOZA CANO DORIS LILIANA - CC-NIT: 22136349 26-10-2023 

26-10-2023 
2,893,400.00 

202 202308963 ^

Direccion : CL39SUR4066 Telefono: 301-5048798 Fecha Vencimiento:

Observaclon: aC-TA DE PAGQ/S CO 1-32-0865-23 PERIODO 26 SEP 23 OCT Valor Bruto:
-^23,PRESTAC10l<r DE SERVjCIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ^XP No 

BIENES PARA LA^S.DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. '
Factura No.

r

2023114
CONTRATO No. ENV-11-32-0865-,23 05Soporte :

.’n, Cta Bancaria: 01952341851 Tlpo Cuenta; ANombr^^l^tidad Financiera: BANCOLOMBIA

2,893,400.00 ‘ DOS MILLONES OCHOCIENTQS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
PESO'(S) CON 0/100 M/CTE

, NETO A PAGAR : $ ESTADC '
ACTIVO,

!'tC'

ASALDO 2,893,400.00 \ 66387RADICADO;

' \

ITAMANTE LONDOWALtER ALIJEMAI CHACON TABARES

■tori: ‘or;Solicitado Por;

!

/

/.NA
. I

; .,ENV;-' 
. ■ WiClp: 

M'ES'l;:

• '•365-^:v 
::,'e,Ent.

bos L
PESO ,

\

2 7 nrr 7021

:>■

I

\

r\ \

■-.NA
.*1

I

ENV.-;
RViClC
■TESi'

s

■•365-/.

..■e Ei.;

DOS 7 , /
.^ES'
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!Hii^lciil«:iiack’Envtg::ido

Envigado, 25 de.Octubre de 2023
0066387-0000007-20231025 
n 00- 2023/10/25 14:55:57

CUENTA DE COBRO N° 2023114

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 

CON KIIT. 890.907.106-5

Debe a:

DORIS LILIANA RAIGOZA CANO
. I CC. 22136349

/
L^suma de/Dos millones ochocientos noventa y tres mil cuatrocientos pesos m/cte 

>($2,893,400) jpor concepto de pago N" 5 del contrato N° ENV-11-32-0865-23 cuyo objeto 
\ consiste en la prestacion de servicios de mantenimiento y reparacion de bienes para las 

diferentes dependencias del municipio de envigado.

Periodo de pago: 23 de Septiembre al 25 de Octubre de 2023.

He cancelado los aportes a la seguridad social del mes de Octubre de 2023 en la planilla 
N°27735714 ^

Aporte Fondo de PensioTies:

Aportes EPS:

Aporte ARL:,

/ $ 185,600 

$ 145.000 

^ - $6,100
“Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:

1. Soy restdente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto 
Tributario., SI: X NO:

/

2. Solicitp por favor apiicar a esta cuenta de cobro el porcentaje de retencibn en la fuente, 
del 0°y esXo siempre y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacion del 
procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado.,

Solicito que el pago se realice por medio de la cuenta de ahorros de Bancolombia N® 
01952341851

DORIS LILIANA RAIGOZA CANO 

CC: 22136349
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COPIACONTROLADA
t

ACTA NUMERO 05 [
/

25 de octubre de 2023

1. CONTRATO

DORIS LILIANA RAIG02A CANOCONTRATISTA:

22136349NUMERO DE IDENTIPICACION:

BANCOLOMBIAENTIDAD 6ANCARIA:

T AHORROTIRO DECUENTA:

01952341851NUMERO DE CUENTA:

ENV-11-32- 0865*23CONTRATO NS :
9 de mayo de 2023FECHA DEL CONTRATO:

I

PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE BIENES PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL 

MUNICIPIO DE ENVIGADO.

OBJETO DEL CONTRATO:

PLAZO:
El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual ser^ 
desde el inicio en la plataforma del SECOP 11 hasta el 15 de 
diciembre de 2023 o hasta agotar la partida presupuestal.

17 de mayo de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INICIO:

$48,950,000VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONT.VIG. FUTURA:

N/A'VALOR IVA:

$ 48.950.000VALOR TOTAL:

^/^^^[^unicipio de Envigado realizard el pago al Contratista;'de la 

, siguiente forma: La forma de pago quedara asi: El Municipio de 
Envigado pagara al contralista el valor del presente contrato de 
acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) Este se realizarien.pagos 
parciales segun servicios efectivamente prestados y recibidos_______

FORMA DE PAGO:



C6digo: AR-F-015 '•

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versi6n: 10
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COPIA CONTROLADA

a entera satisfaccidn por la supervisidn del contrato, Lo anterior, 
previa presentacidn de su informe de gestidn mensual y certificacidn 
del recibido a entera satisfaccidn por parte del supervisor del 
contrato. Par^g'rafo I; La FACTURA O CUENTA DE COBRO 
debera estar acompanada 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). Par^grafo 2: El 
Municipio de Envigado contar^ con un t^rmino de cuarenta y cinco 
(45) dias h^biles siguientes a la fecha de radicacion de la factUra o 
cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

Del 23 de septiembre del 2023 al 25 de octubre del 202!'PERIODO A PAGAR:

FECHA DESUSPENSI6N; N/A

N/AFECHA DE REINICIO:

ACTA DE ADICION N1ACTADE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICldN: 28/07/2023

$16.000.000VALOR ADICION:
Hasta el 15 de diciembre de 2023 o hasta agotar la partida presupuestal.TIEMPO DE ADICION:
N/AACTA DE ADICION:

FECHA DE ACTA ADICldN: N/A
N/AVALOR ADICION:
N/ATIEMPO DE ADICION:
$ 48.950.000VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 

(Valor contrato mis adicibn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Oecretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacidn, Supervision e 
Interventoria y dem^s normas que los aclaren, complementen y los modiftquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en e! 
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, de conformidad con el informe T^cnico. administrativo. iundico. financiero v contable, revisado, 
verificado v elaborado oor 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 dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.___________
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Persona Natural
/' ✓27735714Planilla numero

Octubre -2023Periodo de cotizacion
^24/10/2023Fecha de pago
/ $ 1.160.000Valor base de cotizacion

$ 145.000Valor pagado en salud
/ $185.600
^ $6,100

Valor pagado en pension
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

LPersona Juridlca
PresentoTipodedocumento

□Certificado de Representante Legal
□Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACibN DEL BIEN Y/0 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 PA6AR5. zI
$2.893.400Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1

N/AGlosa(+)(-)2
< $2.893.400Subtotal (1+2)3

N/A19%
IVA4

X N/AXX%
Impuesto al consume5

I $2,893,400Valor Total Cuota (3+44-5)6
N/AXX% XMenos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7

$2.893.4008 I Valor a Pagar del Acta (6-7)
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn

N/ATipo de Impuesto9
X N/ANumero de Factura10 z N/AValor de la Factura11

$2.893.400Valor total a pagar al contratista {8-11)

' 6. ENDOSO DELPAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENj^PSO

Beneflg^lo Pago (2)Beneficiario Pago (1)z N/AN/ANombre
N/AN/ANumero Identificacion

/ N/AN/AEntidad Bancaria
/ ‘ N/AN/ATipo de Cuenta

N/AN/A^ /Numero de Cuenta
N/AN/A /Valor endosado a Pagar

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

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

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Rubro presupuestal Sec Valor a ejecutardede ROP
certificado registro

2120202008000000
0000000008711099
043040010000003

01-111-
20231812

01-110-
20230410 $205,00011/05/2023 712/01/2023

2120202008000000
0000000008729099
063040010000003

01-111-
20231812

01-110-
20230410 6 $220,40011/05/202312/01/2023

2120202008000000
0000000008711099
163040010000003

01-111-
20231812

01-110-
20230410 11/05?2023 $ 100.000 .812/01/2023

2120202008000000
0000000008711099
083040010000003

01-111-
20231812

01-110-
20230410 $315,00011/05/2023 512/01/2023

2120202008000000
0000000008711099
103040010000003

01-111-
20231812

01-110-
20230410 $418,00011/05/2023 1112/01/2023

2120202008000000
0000000008711099
233040010000003

01-111-
20231812

01-110-
20230688 11/05/2023 $ 108.000201/02/2023

2120202008000000
0000000008711099
133130010000003

01-111-
20231812

01-110-
20230410

$1,527,00011/05/2023 912/01/2023

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

io poto firmaFirma

JEMAY CHACON TABARES 
SECRETARIO GENERAL

/Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

/
//)

y' — Nombre compl^^ /
(^^'8- / 

/ ' r Oependencia: /
I t, ' Nombre compleft):

/CARLOS MARIO BLANCO SANJUAN 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
SECRETARIA GENERAL /Elaborb

7MARIANA VARELA GiRALOO 
DiREaORA DE BIENES 
SECRETARIA GENERAL

ttoc/o paro firmoRevlsbyaprobb
Cargo:
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/
Oependencia:

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la ihformacion 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 o

• Lo informacidn y firmos de elabord, Revisd y oprobd son obligatorias.____________________________
• Cualquier modificacidn olformato de esto octo establecido en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.
• Los compos que no se requieron set diligenciados colocar N/A no aplicon._________________________
• Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
N/ANumero Documento EntradaNombre de 

Funcionario N/A N/ANumero Documento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

/

I O

(

1

I


