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BRAG AjDALCALDIADE’ENVIGADO
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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 24124489226 - CAJA SOCIAL-AH-G.ADULTO MAYOR

Fecha : 16-NOV-2023324- 202312784 \

I/ t \
/

Radicado: 69058Dbcumento de Causacion: 202-202309568

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

. . LONDONO PARRA KARINA
- LONDONO PARRA KARINA

32242467 'Tercero •:
Beneficiario : 32242467'

Tipode CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
• 1010011708

Concepto- ACTA DE PAGO 9 CO ENV-16-09:0498-23 PERIODO 1-31 OCT 2023.PRESTACI6N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
BRiNDAR ASISTENCIA Y ORIENTAClGN OPERATIVA EN RELAClON CON LA GESTIGN ADMINISTRATIVA DE LA 

' DIRECCiGN DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE LA SECRETARiA DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

T

ACOLPATRIA

/ ValorDescripcion/Cuenta
4.403.770.00'7 LONDONO PARRA KARINA• 202 202309568 (y ./

4,403,770.00
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ALCALDIA DE ENVIGADOy 0 NOV 2023

.CtJENTA FOR PAGAR
.« ^echa:r; ^ 10-11-2023 

10-11-2023 
4,403,770.00^ 

[*202' '[ 20230956^J

vr“

. Beneficiario : LONDONIO PARRA KARINA 
Direccion : CR 40 CL 41 SUR 041

CC-NIT: 32242467

Telefono : 3022435 Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto :Observacion: ACTA DE PAGO 9 C0^ENV-16-O9-O498-23^RIODO 1-31 OCT 2023.PRESTACION 

DE SERVICIOS P^OFESIONALES PARATBRINDAR ASISTENCIA Y ORIENTAClON 
OPERATIVA EN RELAClON ' CON, LA GESTIpN' ADMINISTRATIVA DE LA 
DIRECCION DE ENVEJECIMIENTC5 Y VEJEZ D6<A SECRETARlA DE BIENESTAR Factura No. 
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGAbO. /

CXP. No.

Tipo Cuenta: A
CONTRATO No^ENy-16-09-0498-23 09Soporte :

N. Cta Bancaria: 1010011708
/

Nombre Entidad Financiera: COLPATRIA i

•'i •*Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

y/Valor del ConceptoConcepto | Descripcion del Concepto
9535 HONORARIOS CONTRATISTASy^Q, 4,403,770.0

Movimiento Presupuestal ... uJ

Cl Cta. FinancieraI FuenteI Codigo <. ValorRP
20230574 1 23202020080000000041040088311500163000011020103 3-110 01 C. SOCIAL 9226 4,403.770.00

£JMovimiento Contable
]I[ Cta. Contable j Descripclon ^ Cl Debito CreditoTercero

tin ' 4,403,770.032242467
32242467

01Honorarios 
Honorarios ,

249054
55070802 '4,403,770.0001

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
f-v. »valor Legalizado Saldo por LegalizarCddigo No. Contrato

*..v i

( , Cargos y Retenciones en la Causacion *;Vv.r**
Cargos Retenciones ,Valor Base%Concepto

.00 .00Total Cargos^ JRetenclones :

Deducciones en el Pago’*•7 *.ES PA? tr.-
:r oun
jiiNTO'-Y—
i:mvibad-
0498-23 L »

Retencidn Valor BaseConcepto %

ATotal Deducciones :

millones cuatrocientos tres mil setecientos setenta 
✓^P.fcS&S) CON 0/100 M/CTE

Zj1#
estadc
ACTIVO.

NETOAPAGAR: $ 4,403,770.00
t.r r 

ri-jl Ccr;c*.

:$ 4,403,770.00SALDO 69058RADICADO:

•I'JtgoZ

Jos**^ LINA marIa reStrepo garcEs

i' Va! a'
CONRADO AMfONI^SP^^^ES^lw! 

bosado^COentaXpor PagarN

//.
E LONDOWALTER ALBERTO/BUST,

/
^^/Solicitado Por: Autofizajdb Pj. c..P^ 
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Envigado, 01 de noviembre de. 2023
lis?

CUENTA DE COBRO M° 93 
EL MUNiCiPiO DE ENVIGADO 

NIT N. 0 890,907.106-5
’ DEBE-A^,

KARINA LONDONO PARRA
C.c; 32.242.^67 Enyigado (Ant).

0069058-0000007-20231108 
1600-2023/11/08 11.18.33

/
La suma de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES Mil SETEGjENTOS ■ 
SETENTA PESOS M/CTE/{$4.403.7m<6dncepto de Acta de page N.° OS'tiel contrato 
N.° ENV-16-09-0498“23ycuyo objet^es: Prestacion de s^pVicios profesionaSes para 
brindar asistencia y gfnentacion operativa en reiacioj^on la gestion administrativa - 
de la Direcciorvde Envejecimiento y Vejez de la Secretaria de Bjenestar Social del 
Municipio de Envigado' • . * . .

;

Periodo: 01jte-octubre a! 3-1 de_octubre de 2023.

Favor consignarestos recursos en la Cuenta de Ahorros N.0 1010011708 de SCOTIABANK 
COLPATRiA.

Ceitifico bajo ia gravedad de juramento que he cancelado ios aportes a ia segiiridad social 
correspondiente al mes de OCTUBRE con e! numero de planilla N° 789858999^fTecS'ia de 
Pago 23/10/2023.

i /

Aporte Fondo de Pensiones: 1 $ 281.900
. Aporte Fondo de Salud:
Asegura de Ri,esgos Laborales:

<

$ 220.20!J/^ 
9.200 ^

$ 511.300Total seguridad social:

"Bajo ia gravedad de juramento me permito m.anifestar io siguiente:

resldente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario 
Sj_ X NO

1.
//

“Solicito por favor apiicar a'esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en’la fuente del 0%, esto 
slempre'y cuartdo elporcentaje resultante de la apiicacion del procedirniento establecido en el articulo 383 
de! ET fuere inferior al aca solicitado.” , .

‘n

KARINA LONDONO PARRA
CC 32242467 de Envigado (Ant). 
Karina, iondono@envigado.gov. co 
Tel: 3013970405

mailto:iondono@envigado.gov


t Codigo: AR-F-015
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ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versidn: 10

Pagina 1 de 4i

COPIA CONTROLADA•i

ACTA NUMERO 09

01 de noviembre de 2023

1. CONTRATO > /

¥
...

KARINA LONDONO PARRACONTRATISTA:

zl
NUMERO DE IDENTIFICACION: 32.242.467

SCOTIABANK COLPATRIAENTIDAD BANCARIA:

"TIRO DE CUENTA: AHORROS /

' INUMERO DE CUENTA: 1010011708

)
ENV-16-09-0498-23^CONTRATO NS :

1 de febrero de 2023FECHA DEL CONTRATO: .

\ Prestacion de servicios profesionales para brindar asistencia y orienladefn 
operativa en relacion con la gestibn administrativa de la DirecciopKae 

Envejecimlento y Vejez de la Secretaria de Bienestar Social del Mj/rficipio de 
. Envigado.

OBJETO DEL CONTRATO:

318 diasIPLAZO:

1 de febrero de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DEINICIO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $46,239,585

NAVALOR CONT.VIG. FUTURA:

NAVALOR IVA:

$46,239,585VALOR TOTAL:

El munictpio de Envigado, pagara al contratista ei valor del presente contrato de 
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja), segun los servicios efectivamente 
prestados. 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 ias fecha-de cierres contables, vigencia 2023; previa 
presentacidn de la cuenta debidamente legalizada, en la c u aj s e p re s e ntar £ I a

FORMA DE PAGO:

/
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10
<*'***.X’'"

AJorfa MtrtdpaJ 
deEWgaio Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA
i

certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago 
de la Seguridad Social integral (salud,,pensiones y Riesgos Laborales), previa 
prescntacion de su informe de gestion mensual y certificacion del redbo a
entera satisfaccion por parte del supervisor_____________________________
Del 01 de oclubre al 31 de octubre de 2023 *PERICDO A FAGAR:

i FECHA DE SUSPENSION: NA

[ FECHA DE REINIcioI NA

NAACTA DEAD CION:

VALQ^ ADldoN: _
TIEMPO DEADIC ON:

NAH NA
NA

$46,239,585VAICH TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valof contrsto mas adicibn)

✓
2. RESPONSA6ILIDAD

£n cu.r.plimientc a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
l reglamentar 5S, csi como el Decreto de delegation para la contratacion, ei Manual de Contratacion, Supervision e 

Inteaentoria y demas normas que los aciaren, complemenlen y ios modifiquen, los cuales hacen referenda a ia 
responsabilidad cel Ordenador de! Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio 
de su* tundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en e! encabezado de 
estecocunento\ la forma de pago estipuladoen el mismo; Autorizo el pago del acta corresoondiente, de conformidad 
con e informe Tecnico, administrativo,’iuridico, financiero v contabte, revlsado, veriflcado y elaborado por los 

clue reP°sa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. "

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

'"•Ratifi-'c la revision y verificacion de los documentos soportes del cont^atista con respecto a los requerimientos.de 
| segurdad sc;ial ntegral establecidos por la ley, encontrandose ai dfa en sus pagos, para lo cual apiico la base de 
r liqjidacidn estabiecida en la ley.

i

I

Si el contratUta esta obligado a presentar pjanilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

789658999TPlc-nil a numero
Penododecotizacion _ 

_____
[ Valor base de cotizacion

10*2023
23/10/2023^
$1,761,508
'$220,200I ytl°I en f^alu^d _

• Valor^oagado en pension $281,900 ^
$9.200^j. Valor pdgarlo_ARL segun tipq de riesgo

Persona Juridicai
t- PresentoTipqjde dqcumentq__

• j Ce-tificado de Reoresentante Legaj_ _ □
V

t
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ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

A/co/di# Municipal 
de Envigado Regina 3 de 4

COPIA CONTROLADA

□Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi misnio certilico que se recibio a enters satisfaccion lo$ servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato. ______ _________________ _________________ ________ ________ _ _

VALORAPAGAR5.

$4,403,770Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 '
NAGlosaM(-)2

$4,403,771Subtotal (1+2)3
XX% IA

IVA•4
._i______

xx% NA iimpuesto al consumo5
...j. $4.463.'7^ValorTotal Cuota (3+4+5)6

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

/
$4,403,770,Valor a Pagar del Acta (6-7)8

Diligendar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn
NA9. Tipo de hnpuesto

« NANumero de Factura10
NAValor de la Factura11

$4,403,771Valor total a pagar al contratista (8*11) /\

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)
NANANombre

Numero Idenlificacion NANA/
NAEntidad Bancaria NA
NANATipo de Cuenta

NA NANumero de Cuenta
NAValor endosado a Pagar NA _____}

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por e! contratista.

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL
/

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

Rubro
presupuesta!

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Sec j 
ROP I Valor a ejecutardede

certificado registro
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COPIA CONTROLADA

2320202008000000^ / 
''0041040088311500/01 

163000011020103'

/
//oi m

2<Ji305?4
01-110-

20230315
6/01/20>3^*N , 1/02/2023 $4,403,770

8. RESPONSABLES

Para constancia f:rm3:

firn.j
C \

LINA MARIA RESlrf^O GARC^S 
' Secretaria de Bienestar Social

Ncnij'e^deJ O^deiHdo' de Gasto 
Ca-go

/

/
y.

Nombfii completo- 
Cargo1
Dcpondcnua

Anorea Hpinaodei Maya 
D>r«to>j Frwpieomieoioy v«jez 
Serielari’a da Bianasiar Social2Flaboro

Mombie complete 
Cargo:
jyejvjiidencw._

Loi aqui firmantes irani;e3^a^so(ja»nernos lei'db y revisado toda la informacton que obra en el documento, la dial se 
ertriyntra ajusta:a a la eyrror lo qve se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.[

Luis Fernando Acevedo Pineda 
Profesiona! UmversiUfiO -CT 
Secretana do Oionosiar Social

/ VMvisc v Aprot6 Ms

9. NOTAS
\

. • l.a >nfo:macl6n y firman de doboro, Revisd y oprobo ion obligotorias._____________________________
• ^uolPulef.l7]°(:!'f'fa.a'on olfortoMode esro ocf_o esfob_/ec/dn en e/SGIserdobjetodedevoJucidndeloCxPy

__ • Loi_conpos Queno se requieranser diligenciados colocar N/A no aplican._________________________
« lo guicde diligenciomiento se cncuentra en G+Aft-G-052 

Not as.

r

10. REPORTE BIENES

_Regi57ro de Entrada^y_Sajidas de Bienes 
Not bre de 
Funcionario
que RepQfta_________________________
Aplica p?ra contratos de obra y cornpras _

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

s

\
t


