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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : . 324 - 202312658 Fecha : 15-NOV-2023

Cuenta Pagadora : 394034615 - BANCO BBVA AHO.INVER. SALUD

[

Documento de Causacién: 202-202309508 'Radicado : 68419
Contrato: ENV-13-08-02980-23 ) Acta de pago : # 10
Tercero: 34946383 v . CALDERON JIMENEZ ADA ESTHER /
Beneficiario : 34946383 - CALDERON JIMENEZ ADA ESTHER
il Cuenta Beneficiario ‘ | " Entidad Financiera | ~ Tipo de Cuenta J
538053273 . BANCO DE BOGOTA ] A :

OCT 2023.PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
ADAS CON LAS COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y )

Concepto: ACTA DE PAGO 10 CO ENV-13-09-0290-23 PERIODO 1-30
ON, CON EL PROPQOSITO DE FORTALECER LA EJECUCION

APOYO A LA GESTION PARA LAS ACCIONES RELACION
ASISTENCIA SOCIAL A LA DISCAPACIDAD Y SU REHABILITACI

[ - Cuenta / | ‘ " Descripcion _ | ‘ Valor ) /
202 202309508"/ CALDERON JIMENEZ ADA ESTHER .o 4,403,770.00

4,403,770.00/1//

Fecha de Aplicacion: 15-NOY-2023 Usuario: ELIDARRAGA

Elabﬁ(f)é/ O ' Béuiss | _ . /Apr =
Terminal: EyZGAoe)(;fﬁéo
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Beneficiario : CALDERON JIMENEZ ADA EST{-IER. o CC-NIT: 34946383 Fecha: 09-11-2023
Direccion : CR 7453118 Le\ Telefono : 034-5086389 Fecha Vencimiento ;' 09-11-2023
Observacion: ACTA DE PAGO 3#°CO ENV-13-09-0290-23 PERIODO 1-30 OCT 2023.PRESTAR Valor Bruto: 4 g 4,403,770.00

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LAS ACCIONES  ¢xp. No. * 202 Lgoz:gogséa )

RELACIONADAS CON LAS COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA

SOCIAL A LA DISCAPACIDAD}Y!'SU REHABILITACION, CON EL PROPOSITO DE  Factura No. s
ORTALECER LA EJECUSION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS _ G bt .
INTERVENCIONES A POBLACION CON NECESIDAD DE APOYO EN EL CUIDADO  Tipo Cuenta: ‘A )

GESTION DEL RIESGO Y,DEMAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA. : e P L

Soporte CONTRATO No. ENV,#3-09-0290-23 # 10
N. Cta Bancaria: 538053273 / Nombre Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA .
/ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercéro ]
Concepto _ | ] s . pescripcion del Concepto / [”" " Valor del Concepto
9527 HONORARIOS CONTRATISTAS SECTOR SALUD ' . { + % 4403,770.00
Movimiento Presupuestal  / - .
RP | " Codigo | _Fuente .I/ CI | " Cta.Financiera |/ Valor
20230197 5 23202020090000000019050239341100133367410020749 3-100 01 RP BBVA 4615 FL;/ . ww4,“&03,770.0()
: Y Movimiento Contable
Cta. Contable | Descripcion | Tercero | C! ! Debito | Credito
F ey -
249054 Honorarios ] 34946383 ‘01 770/ 4,403,770.00
55021802 Honorarios | 34946383 01 4,403,770.00
Pl BAR)
~ ! {-ggalizacion de Anticipos en la Causacion
Cédigo " No. Contrato .t . Valor Legalizado " Saldo por Legalizar
- ;t't;ig&:: -echa.
S PTRY L >
".,Cargos y Retenciones en la Causacion T ]
Concepto Vv T D % , Cargos ., Retenciones Valor Base
] Total Cargﬁgﬁetenciones .00 .00 s e
i . A AYISL Deduccwnes enel Pago ,
{ ~ Concepto :Z;g&:ﬁ r{ ] % Retencién “Valor Base |
CHRRS ACC 7440 (e
635022 § Total Deducciones :
NETO A PAGAR : § 4,403,770.00 "> CUHRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA ESTADC
95;85,_8@‘(3) CON 0/100 M/CTE - ACTIVO.
. l._‘bé.'x" v”rchCo. oe
N \J 1S . . e
. SALDO '$ 4,403,770.00  }5 - SEC 4 RADICADO: | 68419 |
odifio_ _ s AT
23 5m 10 . i 1/
CONRADO ANTONIO E NOS | SALOME LONDONO ZAPATA ° WALTER ALBERT ANPE LONDO
Y ! f '
Elab Cu ntas /6»' ~Pagar. ‘l Solicitado Por: AutW 2%/
00
C‘l ) r - -
L) _‘L. e_t,.
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' :d'gﬁ. p] NIy
CELC Tohov A4
T 126
Bipd
LAY S g
SIONT
A JON &
'S ACK
. 00'21 o
LCULI0S
ARG &

C e
%, 6_6; PRRAT N oY



| | ' gL e mumr Eigat

A B

Envigado, 01 de Noviembre de 2023./

\ 01036(3!8 ]202311\/03 111506 -

CUENTA DE COBRO No. 27

e

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO ' -
- NIT. 890907106-5 o , ,%Q,

: ' DEBEA: L |
‘ S (DA ESTHER CALDERORNN ENEZ
| Zc 3494638 (
LA SUMA DE CUATRO MILLONES CUATR IENTOS TI'\}/ IL TECIENTOS

SETENTAPESOS ($4.403.770)

POR CONCEPTO DE
Prestar servicios profesnonales y de apoyo a la gestion para las acciones relacionadas con
las competencias en salud publlca y asistencia social a la discapacidad y su rehabilitacién, ,
con e! propésito de fortalecer la ejyafén monitoreo y evaluacion de las intervenciones a
poblacuon on necesidad de apoyo £n el cuidado gestion del riesgo y demas accnones de
salud pyblica ENV-13-09-0290-23; correspondiente al peériodo del 1 al 30 de octubre del /

2023. _ .
Certlfnco bajo la graved;d{ mento que he cancelado los aportes a la segundad soc:|al

enla plamlla N° 9457120081 / /

APORTES A PENSION - $-281.900° ' ' :
APORTES A SALUD $ 220.200 o : ‘ ' g
APORTE A RIESGOS PROFESION:?%S.OOO . ' ' )
Bajo la gravedad de juramento me p ito manifestar lo sngu1ente : T a .
o1 Soy resndente fiscal colomblano de conformidad con el artlculo 10 del Estatuto
. Tributario. (Marque una sola ?on) ' ‘ ’
SI_X_NO '

- “Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retenc16n en Ia fuente del /
0 % esto siempre y cuando el porcentaje resultante de la apllcamén del procedimiento
establecido en el articulo 383 del ET fuere mferlor al aca solicitado.”

Cordialmente,

Mo O\eols N~
~Ada ésther Calderon Jlmenez \ o : ‘ ¢
C.C. 34946383 ' o

Tel: 3127067735 ' '
Cuenta Bancaria: Ahorros BANCO DE BOGOTA No 538053273
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\/
ACTA NUMERO 10 / * \/
_ i _3denoviembrede2023  /

- 1. CONTRATO - L “

/

CONTRATISTA:

/' ADA ESTHER CALDERON JIMENEZ /\/

NUMERO DE IDENTIFICACION: / 34.946.383 /
= £
-~ /
ENTIDAD BANCARIA: <~ BANCO DE BOGOTA /
TIPO DE CUENTA: / Ahorros /
/ /
NUMERO DE CUENTA: / 538053273 /
/
V N/

CONTRATO N2 ENV-13-09-0290-23 / ‘\
FECHA DEL CONTRATO: 17 de enero de 2023 /
b !
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LAS

ACCIONES RELACIONADAS CON LAS COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y

ASISTENCIA SOCIAL A LA DISCAPACIDAD Y SU REHABILITACION, CON EL

PROPOSITO DE FORTALECER LA EJECUCION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS

INTERVENCIONES A POBLACION CON NECESIDAD DE APOYO EN EL CU|0AD9

GESTION DEL RIESGO Y DEMAS ACCIONES, DE SALUD PUBLICA.
PLAZO: 348 dias

Y.

FECHA DE INICIO: 18 de enero de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) i
VALOR CONTRATO VIGENCIA: $50.349.770
VALOR CONT.VIG. FUTURA: $
VALOR IVA: $
VALOR TOTAL: . $50.349.770
FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado pagard 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

N

NN

contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del supervisor
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COPIA CONTROLADA

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 pagaré de acuerdo a la ejecucién.

Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar acompafiada
de la certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo por
concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y
N Riesgos Laborales). -,

Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contard con un término de cuarenta |/
y cinco (45) dias hébiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura/o(
cuenta de cobro, para realizar cada desembolso. : .

PERIODO A PAGAR: Del 01 at 30 de octubre de 2023 /S

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de afo.

FECHA DE REINICIO: ’ Dia de mes de afio.

ACTA DE ADICION: XX

FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.

VALOR ADICION: ' - 3

TIEMPO DE ADICION: X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: : $50.349.770
V

(valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

- En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ey 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, ios 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, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y 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 revisién 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 aplicd la base de

liquidacién establecida en la ley.
Si el contratista esté obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad’social diligencie el cugdro.

. Persona Natural / J/ /
Pianilla numero /9457120081 ~  /
Periodo de cotizacién /  09-2023 7/

/
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=
Fecha de pago - 31/10/2023 /' /
Valor base de cotizacién "7 %ireisso /7 [/
Valor pagado en salud / _$220.200 /7 /
Valor pagado en pensidn < $281.900 //
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo /  $43.000 /7
Persona Juridica /
Tipo de documento : i Presentd
Certificado de Representante Legal (m)
Certificado de Revisor Fiscal (m]

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALORAPAGAR —
1 Vator Cuota pactada contrato antes de IVA pd $4.403.770
2 Glosa(+)(-) $
3 | subtotal {1+2) ~$4.403.770
X%

4 |wva X% / 5
5 Impuesto al consumo . XX% 5
6 Valor Total Cuota (3+4+5) \ $4.403.770

o - XX% 3
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo})
8 Vator a Pagar del Acta (6-7) " $4.403.770
Diligenciar los campos 9 ~ 10 - 11 solo si hay compensacién [
9 Tipo de Impuesto $
10 | Numero de Factura $
11 | valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) / $4.403.770

a’or tota’ a pag s e ——— . ubic LS
________ 6. ENDOSO DELPAGO yal —
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) *© Beneficiario Pago {2}

Nombre
Numero Identificacién / ' /
Entidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta / 4
Numero de Cuenta / ‘ /
Valor endosado a Pagar /

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL
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€l valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de " Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad |- de disponibilidad de presupuestal - .1 Valor a ejecutar
o ge ‘ . RD,
presupuestal | certificado /| /presupuestal |  registro / P /
y -
/, 01-111- % 32020200900000Q |/ /
22;.3]61105;5 4 4/01/2023 // 20230197 >§ 17/01/2023 //201905023934110’ 05 /A $4.403.770 -
_ - _ ] _ ”13336‘7410020749 \
B 8. RESPONSABLES -
Para constancia firma: / N\
7 / ‘
Firma : . P2 8 /
Nombre del Ordenador del Gasto - SALOME LONDONO ZAPATA B
Cargo / Secretaria de Salud

1

Nomfz complet Edison Restrepo Salazar
Elaboré estfio, % Cargd Auxlliar Administrativo
A h ’—(-E%Gy 1o denclay Secretar(a de Salud
I \ /

Dependencia Secretarfa de Salud

. Nombre co;lpleto: José Andres Hurtado Aristizabal
Revisd y aprobé ¢f4acio garaff o ﬂ . Cargo: Profeslonal Unlversitario

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda ia informacién que obra en el documento, la cual se
4 .
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS _ | — .

l.avinformacidn y firmas de él&boré, Revisé y aprobd son obligatoriés. V

L]
Notas o Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
) e Los campos que no se requieran ser diligenciodos colocar N/A no aplican. '
* lagulade diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-OSZ
B "'_ "10. REPORTE BIENES —
Registro de Entradas y Salidas de Bienes . !
Nombre de ; Numero Documento Entrada
Funci . : —
uncionario Numero Documento de Salida
que Reporta .

Aplica para contratos de obra y compras

-




