
BRAG A^ALCALDIA DEENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 15-NOV-2023324- 202312658Documento de Pago :

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

Radicado : 68419Documento de Causacidn: 202-202309508

Acta de pago : # 10Contrato: ENV-13-09-0290-23

!. CALDERON JIMENEZ ADA ESTHER 
- CALDERON JIMENEZ ADA ESTHER

34946383Tercero:
Beneficiario: 34946383

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
BANCO DE BOGOTA A538053273

Concepto: ACTA DE PAGO 10 CO ENV-13-09-0290-23 PERIOD© 1-30 OCT 2023.PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE 
APOYO A LA GESTlCN PARA LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LAS COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y 
ASISTENCIA SOCIAL A LA DISCAPACIOAD Y SU REHABILITACiCN, CON EL PROPOSITO DE FORTALECER LA EJECUClON

ValorDescripcidn/Cuenta
4,403,770.00CALDERON JIMENEZ ADA ESTHER202 202309508

4,403,770.00

/

Terminal: E^VlGADCM^e^TES.PRO
jvisd

Usuario: ELIOARRAGAFecha de Aplicacion: 15-NOy-2023

!



Va; ■r'

f ilCALDIA DE ENVIGADO

yEf^TATA POR PAGAR• \0 G
Beneficiario : CALDERON JIMENEZ ADA EST^FL^ 
Direccion : CR 74 53 118

Fecha:CC-NIT: 34946383 09-11-2023 
09-11-2023 

i 4,403,770.00 
'^202309568 ]

Telefono : 034-5086369 Fecha Vencimlento :
Valor Bruto :

Cfri
*

Observacion: ACTA DE PAGO CO ENV-13-09-0290-23 PERIODO 1-30 OCT 2023.PRESTAR 
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTI6N PARA LAS ACCIONES 
RELACIONADAS CON LAS CQMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA 
SOCIAL A LA DISCAPACIDADWISU REHABILITAClON, CON EL PROPOSITO DE Factura No. 
FORTALECER LA EJECUSlON,,, MONITOREO Y EVALUAClON DE LAS 
INTERVENCIONES A POBLAClON CON NECESIDAD DE APOYO EN EL CUIDADO 
GESTlON DEL RIESGO EDEMA’S ACCIONES DE SALUD PUBLICA.
CONTRATO No. ENVvf£o9-0290-23 #10

'■ -i
# 202CXP. No.

TipoCuenta: *A
uiu l'*'«.

Soporte 
N. Cta Bancaria: 538053273 Nombre Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA/

Conceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
bescripclon del Concepto / Valor del ConceptoConcepto .[

X ■ '• 4,403,770.009527 HONORARIOS CONTRATISTAS - SECTOR SALUD /
11 Fuente jA Cl ' | "7Cta. Financiera ' IX

3- 100 01 RP BBvA4615 FLSA

Movimiento Presupuestal
ValorCodigo ________ . ______

20230197 5 23202020090000000019050239341100133367410020749
RP

.^4,403,770.00

Movimiento Contable
Debito CreditoClTerceroDescrlpcionCta. Contable rt,'Ht -

4,403.770.00' 0134946383
34946383

249054
55021802

Honorarios 
Honors rtos 4,403,01'''

" - -Legalizacion de Antlclpos en la Causaclon
Valor Legalizado Saldo por LegalizarCodigo No. Contrato

i-echo:
r

, Cargos y Retenciones en la Causaclon
Valor BaseCargos Retenciones%Concepto

Total Cargos.6^tenciones: i C 2.00.00 !
Deducciones en el Pago.LyWiSlj <

Valor Base•J.JiUN, T
-A-JiCN-G^ 
i'' AAS ACC

<-o/oCr2? t

RetencidnConcepto %

Total Deducciones :

4,403,770.00'MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA 
y‘-RKjS©(S> CON 0/100 M/CTE

TVS-SEC

ESTAOC
ACTIVO.

NETOAPAGAR: $

^aicr del Cork i
:$ 4,403,770.00SALDO 68419RADICADO:

odijio_
23i'vtM0!

V,j!.
. •

SALOME LONDONO ZAPATA ANTE LONDOWALTER ALBERTCONRADO ANTONIO ESPINOSA ESPINOS

AutOJfzai 'or:L.uentasp6rPagar_ •1? Solicitado Por:Elabi

cno

1 o NOV 2U23
ilV"

*<2 1fl
•.xiyiSL

-vjiGu CG- 
S AC: «Sc>T•.'*0Cr2? J #

i

•tnBcfot: »A

Vg Cji»
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h*SSW8*~-Envigado, 01 de Noviembre de 2023.

CUENTA DE COBRO No. 27
y

EL MUNICiPIO DE ENVIGADO 
NIT.890907106-5

DEBE A: : ■' \
DA ESTHER CALPEROfSIMlMENEZ/ 

(/C. 34946383 /\
: //GUATROCIENTOS TRE8T MIL BETECIENTOS / 

'PESOS ($4,403,770). /
LA SUMA DE CUATRO MILLONES

SETENTA

FOR CONCERTO DE

Prestar servicios profesipnales y de appyo a la gestidn para las acciones relacionadas con 
las competeiicias en salud publica y asi^tencia social a la discapacidad y su rehabilitacion,

i6n, monitoreo y evaluacion de las intervenciones acon el propdsito de fortalecer la ej
poblacionJ^on necesidad de apoyo^n el cuidado gestion del riesgo y demas acciones de 
salud pi>blica ENV-13-09-0290-23, cprrespondiente al periodo del 1 al 30 de octubre del 
2023. ' ' \ ^

Certifico bajo la graved^cfde juitfmento que he cancelado los aportes a la seguridad social 
en la planilla N° 9457120081 ' ^ y

APORTES A PENSION ■
APORTES A SALUD 

• APORTE A RIESGOS PROFESIONA15

.$"281.900- 
$220,200 
43.000 /

ito manifestar lo siguiente:Bajo la gravedad de juramento me pi

Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el artlculd 10 del Estatuto 
Tributario. (Marque una sola opcipn) '

/.
\

1.

SI X NO

por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencidn en la fuente del 
0 0/q, esto siempre y cuando el porcentaje resultante de la aplicacidn del procedimiento

establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado.”

“SoliCito

Cordialmente,

^*3 Gs>-\^r€^4_) \
I

\ 'Ada Esther Calderon Jimenez 
C.C. 34946383 
Tel: 3127067735
Cuenta Bancaria: Ahorros BANCO DE BOGOTA No. 538053273

!



C6digo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versibn: 10

Alcaldta Municipal 
deEnvigado Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA
X

'\ACTANUMERO 10
A

Z3 de noviembre de 2023

/1. CONTRATO

ADA ESTHER CALDERON JIMENEZCONTRATISTA:

zNUMERO DE IDENTIFICACldN: 34.946.383
/z7BANCO DE BOGOTAENTIDAD BANCARIA: /Z

7AhorrosTIRO DECUENTA:
Z

VNUMERO DE CUENTA: 538053273

z
XVENV-13-09-0290-23CONTRATO N» :

Z17 de enero de 2023FECHA DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTldN PARA LAS
ACCIONES RELACIONADAS CON LAS COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y 
ASISTENCIA SOCIAL A LA DISCAPACIDAD Y SU REHABILITACldN, CON EL 
PROPdSITO DE FORTALECER LA EJECUClON, MONITOREO Y EVALUACibN DE LAS 
INTERVENCIONES A POBLACldN CON NECESIDAD DE APOYO EN EL CUIDADO 
GESTION DEL RIESGO Y DEMAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA.

OBJETO DEL CONTRATO:

/
y

348 diasPLAZO: /
S18 de enero de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INIGO:

$ 50.349.770VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$VALOR CONT.VIG. FUTURA:

sVALOR IVA:

$ 50.349.770VALOR TOTAL:.

FORMA DE PAGO: 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



I

Codigo: AR-F-015 '
iVersidn: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

. AJcaldia Municipal 
deEnvfgado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades, 
obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas 
durante el perlodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en'el 
contrato. En todo caso se pagar^ de acuerdo a la ejecucidn.
Pardgrafo i: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO debera estar acompanada 
de la certificacidn que acredite que se encuentra a paz y salvo por 
concept© de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y 
Riesgos Laborales).
Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta /
y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacidn de la factura c/ 
cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.______ *_____________

Del 01 al 30 de octubre de 2023PERIODO A PAGAR:

Dia de mes de ano.FECHA DESUSPENSlbN:

Dia de mes de ano.FECHA DE REINICIO:

XXACTA DE ADICION:
Dia de mes de ano.FECHA DE ACTA ADIClbN:

$VALOR ADICION:
X meses.TIEMPO DE ADICION:

$ 50.349.770VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicidn)

>

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 delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervisidn e 
Interventona y dem^s 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 

el Informe T6cnico. administrativo. iuridico. financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los
o

con
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisibn y verificacibn de los documentos soportes del contratista con respect© a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicb la base de 
liquidacibn establecida en la ley.

Si el contratista estS obligado a presenter planilla o certificacibn de seguridaq social diligencie el cu^dro.
Persona Natural / /

/9457120081 ^ /
09-2023 /

Planilla numero
Periodo de cotizacibn



C6digo: AR-F-015

Versi6n: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
Afcaldia Munfc^aJ 

deEnvigado Pagina 3 de 4

COPIAJCONTROLADA

z^^31/10/2023Fecha de pago zz>1.761.580Valor base de cotizacibn
ZIzs'^$220.200Valor pagado en salud zz$281.900Valor pagado en pension

V/ $43.000Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ZPersona Jundica
PresentbTipo de documento

□Certificado de Representante Legal
□Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACI6N 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 PAGAR5.

$4.403.770•Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
$Glosa(+)(-)2

4.403-770Subtotal (1+2)3 z $XX%'
4 IVA

Sxx%
Impuesto al consumo5

$4,403,770Valor Total Cuota (3+4+5)6
$XX%

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

z $4.403.770Valor a Pagar del Acta (6-7)8
CDillgenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacibn

$Tipo de Impuesto9
$Numero de Factura10
$Valor de la Factura11

Z $4,403,770
i

Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO zDILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENQOSO
Benpffciario Pago (2)Beneficiario Pago (1) / zzNombre zzNumero Identificacibn zZEntidad Bancaria

7Tipo de Cuenta
77Numero de Cuenta

7Valor endosado a Pagar
En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosb presentado por el contratista.Nota:

7. EJECUClbN PRESUPUESTAL



C6digo: AR-F-015 '

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versidn: 10
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COPIA CONTROLADA

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presup.uestalmente de la siguiente forma:
*

Rubro
presupuestal

FechaRegistro de 
disponibilidad 
/presupuestal

20230197

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Sec Valor a ejecutardede RDJ /registroycertificado /

V// ^2320202009000000
0019050239341101^
133367410020749’

17/01/20234/01/202301-110-
.20230155

$4,403,770os /i
\ \

8. RESPONSABLES ’

zPara constancia firma:

5 77
Firma

%SALOME LONDO^O ZAPATA 
Secretaria de Salud

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

/z
Edison Restrepo Salazar 
Auxlliar Admlnlstiailvo 
Secretaria de Salud

Nombre complex 
Cargo; /

^ "Oependenda/
Elabord

yJosd Andres Hurtado Aristizabal
Profeslonal Unlversitario 
Secretaria de Salud

Nombre cotnpleto;
Cargo:
Oependencia:

Revisd y aprobd ■io floroy/gmor/dqj

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

9. NOTAS

• La informocidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias._________________________
• Cualquier modificocidn olformato de esta acta estoblecida en el SGI serf objeto de devolucidn de la CxP.
• Los compos que no $e requieran ser diligenciodos coiocor N/A no oplican.'.Notas.

• La gufa de diligenciamiento se encuentra en 6+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento EntradaNombre de 

Funcionario Numero Documento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y cbmpras


