
BRAG AALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 05-DEC-2023Documentode Pago : 324- 202313554

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

Radicado : 73963Documento de Causacidn: 202-202310335

Acta de pago : 10Contrato: ENV-16-09-0498-23

- LONDONO PARRA KARINA
- LONDONO PARRA KARINA

32242467Tercero:
Beneficiario: 32242467

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ACOLPATRIA1010011708

Concepto: ACTA DE PAGO 10 CO ENV-16-09-0498-23 PERIOD© 1-30 NOV 2023.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
PARA BRINDAR ASISTENCIA Y ORIENTAClON OPERATIVA EN RELAClON CON LA GESTlCN ADMINISTRATIVA DE LA 
DIRECClGN DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE LA SECRETARlA DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

ValorDescripcidnCuenta
4,403,770.00LONDONO PARRA KARINA202 202310335

4,403,770.00

Apn'is6Elal

TES TAQTerminal: ENVIGADiUsuario: JPATINOFecha de Aplicaofofi: 05-DEC-2023
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T&mCALDIA DE'ENVIGADOi

a ^ Die ^023 lire P3”Mi

C^ENTA BOR PAGAR
Fecha:

Fecha Vencimiento:
Valor Bruto :T'«> 1 770.00

202310335 ■

Beneficiario : LONDONO PARRA KARINA 
Direccion : CR 40 CL 41 SUR 041 /

• CC-NIT: 32242467 
Telefono : 3022435

01*12-2023 
01-12-2023OUv t 

359/O'
ENV-T6-03-0498-23 PERIODO 1-30 NOV 2023.PRESTACION 

DE SERVICIOS PRbFESIONALES PARA BRINDAR ASISTENCIA Y ORIENTAClON 
OPERATIVA EN RELACIGN 1CON LA GESTlON ADMINISTRATIVA DE LA 
DIRECCI6N DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE LA SECRETARlA DE BIENESTAR Factura No. 

(SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

Observacion: ACTA DE PAGO 10
CXP. No.

94

Tipo Cuenta: A
CONTRATO No. ENV-16-09-049R-23 10

^J6mbre Entidad Financlera: COLPATRIA
'CdViceptos dateasto. Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercej;o
' " Descripcion del Concepto

Soporte :
N. Cta Bancaria: 1010011708

Valor del ConceptoConcepto T
4,403,770.009535' HONORARIOS CONTRATISTAS •

v Movimlento Presupuestal /
ValorI Fuente Cl I Cta. Financlera___ ______________________________ Codigo

20230574 1 23202020080000000041040088311500163000011020103 3- 110
RP

C. SOCIAL 9226 4,403,770.00

r~ Movimlento Contable
I CreditoCl DebitoTercero[Cta. Contable ; Descrip cion

•a 4,403,770.0032242467
32242467

01Honorarios
Honorarios

249054
55070802

<j... *
ti ’ *

^ Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Valor Legalizado_________Saldo por Legalizar

01

<r
Cddigo No. Contrato

Cargos y Retenciones en la Causacion
Valor BaseCargos Retenciones%Concepto

a
.00.00Total Cargo^ Retenciones :

p,,. ' Deducciones en el Pago '•i2 21r' CON
-iNTO-Y- 
‘ NVIG/'t.
498-23 1

Valor BaseConcepto Retencidn%

\ATotal Deducciones :

4,403,770.00 ClJAfkb MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA 
CON 0/100 M/CTE

• ESTADC 
ACTIVO.

NETO A PAGAR : $

Di\;j 'r.lor du! Cv.r
i .SALDO :$ 4,403,770.00 73963RADICADO:

9‘*

NTE LONDOLINA MARiA RESTREPO GARC^S WALTER ALBERTICONRADO ANTONIOeSPINOSA ESPINOS z
latfoTado Cuentas p6r Pagar AutofizadoSolicitado Por:./ ■>
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fm. >Afoatdi’,v de Er^igadoEnvigadp, Ot de diciembre de 2023

CUENTADECOBRO N° 94 
•EL MUNICIPIO DE ENVIGADO

NIT N,° 890.907.106^5
DEBE A:

KARINA LGNDONO PARRA

i 0073963-0000007-2023120! 
| 1600 - 2023/12/01 08;09:45

L

I >
0.^32.242.467 de Envigado'(Ant)

La -suma CUATRO MILLONES QUATRQgXEN7'OS IRES 'MIL SE'LECiENTOS ' 
SETENTA PESOS M/CTE {$4.403.770}icono^pto de Acta de pago N.° 10 del contrato

/

N.° EN.V-16-09-0498-23, cuyo objetQ.es: Prestacibn de' servicios profesionaies para 
brindar asistencla y orientaclon operatlva en relacion con Sa gestion administrativa 
de/fa Direccion de Envejecimlento y Vejez de la Secretana-de Bienestar Social del

V

unicipio de Envigado .

Periodo: 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2023.

Favor consignar estos recursos en la Cuenta-de Ahorros N.-° 1010011708 de SCOTiABANK 
COLPATRIA. ' ' ■ ’ . ■ ■ ■ , ■ . .

Certifico b'ajo la gravedpcPde jurameptcfque he cancelado los aportes a la.segurid^d socia! 
correspondiente alp^s de NOVIEP^BRE con el niimero de.pianlila Nu 7901698443 y fecha 
de Pago 20/11/^3. ,

s

IAporte Fondb.de Pensiones: -^1^281.900 
•Aporte Fondo de Sal'ud: . . ' '220.200
Asegura de Riesgos Laborales:: • . $-9,200

Total seguridad social- $ 511.3QP

, . "Ba'jo la gravedad de juramento me permito gjdnifeslar !o siguiente: ...

1. Soy resislente fiscal ’ colombiano de conformidad con e/ ariicuio'10 del Estaiuio Tributarlo
X/Si NO

i
"Solicilo por favorAplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la- luenso del 0%, eslo ;. 
siempre y cuando el porcentaje resliitante de la aplicacion del procedimiento establecido en el articulo 383 
del ET fuere inferior a! aca SDiicitado.” . ’ '

r-Jgg&UM____________________
^KARINA LONDONO PARRA? '

CC 32242467 de Envigado (Ant).*
Karina.lohdono.@envigado.gov.co •
Tel: 3013970405
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;ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version:/! 0

Aicaidiff MurHcipa! 
dfi Snvicpdo . Pagina 1 de 4 ‘

C0P1A CONTROLADA/
/

ACTA NUMERO 10
......

01 de diciembre de 2023- ...A..r.jl.k
1. CONTRATO

i
KARIN aT@ N 0 0 N 0. P A R ft ACONTRATSSTA

NUMERO DE SDENTIFiCACiON '32.242.467
/...L.. "1

SCGTiABANK COLPATRiAE Nil DAD BANCARSA:

\ <HORROSTIRO DECUENTA:

’nOMERO DECUENTA: 10011708
i

ENV-.16-09-0498-23CONTRATO NS

1 de febrero de 2023’FECHA DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionaies para brindar aiirdencia.y orierUacion 
operativa en reiadon con la gesticn administratjva de !a Direccjdn dei 

Erivejeciniiento y Vejez’de la Secretaria de Bienestai' Social del Mu-nidpio de
Envigado;

OBJETO DEL CONTRATO

1318 diasPLAZO

•‘1 i
l_d_e febrero d_e J023 {Bp._c:i<ando s_ea_'urgericia irumifiesta)FECHA DE INiCiO ..J

$46,239,585 jVALOR CONTRATO ViGENCiA

NAVALOR CO NT. VIG. FUTURA;
/

1NAVALOR IVA.

,z...
$'46,239,585VALOR TOTAL

I El munldpio de Envigado, pagara ai contratista ei valor de! presents contrato de 
’ acuerdo ai PAC, (Plan Aniral de Caja), segun los servidos efectivamente 

I prestados. Lo anterior, de conformidad con la'Gircular OOOdb'OO del 02 de enero 
' | de 2023 expedida por la Secretarfa.de Hacienda y Direccidn Financiers y 

j Contable referente a ias fecha de cierres contableS, vigencia 2023; previa 
_Lp[?Le!lt^.ciSin_^5 'a cualse presenters la

FORiNrIA DE PAGO

I
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Codigo: AR-F-015

/
ACTA DE-PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Afcaicfta Mc/iicipal 
do Envigjido * Pagina 2 de 4 '

COPtA CONTROLADA .

certificacidn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago 
de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa 
presentacion de su informe de gestion mensually certificacion del recibo a
entera sati^facdon por parte deUupervisor^___ \__ __________________
Del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2023

- 1PERIODO A PAGAR.

i FECHA DE SUSPENSION: NA

rFECHA DE REINICIO: NA

U

ACTA DE ADIGON:__________
FECHA DE ACTA ADIClbN: .. • 
VAIOR AdIcION:

TIEMPO DE ADICION:
VAIOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

NA
NA

NA
NA

$46,239,585

;
2. RESPONSABILIDAD

En cumplimienU) a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglarnentarios, ast como el Decreto de delegation para ia contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y denas normas que los adaren, complementen y ios modifiquen, los cuales hacen referencia a la 

• j responsabilidad del Ordeiiador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y SuperVisores en el ejercicio 
, de sus funcione'; y con base en el contralo que se encyentra plenamente legalizodo, enunciado en el encabezado de 
este documentoy la forma de pago estipuladoen el mismo: Autorrzoel pago del acta correspondiente. de conformidad 
con el. informe Tecnico, administrativo, iuridico, financtero y cpntable^reyisadp, yerificado y elaborado por los 
^.Mperyisores,.'in(or{ries_q_ue repos a en |d expediente del ’contrato con todos los soportes de ley exigidos,_________

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
i

Ratific:) la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social niegral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liquidation establetida en la ley.

i
Si_eUontratisja_ejUa obligado a_pre_sentar_plam!Ia o certificacion de seguridad sogf^i diligencie el cuadro.

Persona Natural / > .b
L------

Planilla mimero

Penodode cotizicion _ ________
Fecha dr* pago________ ______
Valor base de cotization •__________

i Valo_r pagado en salud______ ____ _
Vabrjiagado en pe'nsio_n_________
Valor gagario AK^segun dpo de_nesgo

/ 70()I6W43 "7^1-203

~'^77^-50811 '✓ $y63od" '"TT’eoo...
v 'As 'iw

s

fPersona Juridica
Presentd___ _____ . __ J po de^qcuiiiento_

Certificado dc^ Ropr?seni.ante Legal □
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COPIA CONTROLADA
f/

□Certificado de Revisor Rscal s
—T — “*

4. ACEPTACI6N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

iAsi mismo certifico C|ue se recibio a entera satisfaccion los servicios pi1;stados por el contratista en cumpiiRiiento del
objeto del contrato.------------------------ —

t

t*B^—«**- — *
VALORAPAGAR5.

$4,403,770 j1 ! Valor Cuota pactada contrato antes de IVA
2 [~Giosa("+)(‘) __ _____ 2._ ___
3 Tsubtotai (1+2)

------- r —
NA •l—..j- ——

$4,403,770
---------H

NAXX%
IVA4 I i

—
NAXX%

impueslo ai consumo5 i
-___ i.

$4,403,770Valor Total Cudta (3+4+5)6

7XX% NA
Menus valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7 /

_8____ Valor a Pagar deLActa (6-7)________________ ___
Diligenciar los campos 9-10 -11 solo si hay compsnsacion 
9 Tipode Impuesto ^ 

$4,403,770,.L.
t rz.-c NA

Numero de Factura NA10
NA11 | Valor dejaj^actiira__________

Valor total a pagar al contratista (8-11)
._4— — $4.403.770 "ji

1
I\ 6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO ___ i
Benef jciario Pago (2)ri?-f?LSO U)_ --i

NA NANombre I
Numero Identificacidn NA

'“1Entidad BaiKana_____
Jipo de Cuenta___
Numero deCuenta__

^Valorendosadoa Pagar 
Nota: En la carpeta del contrato reposa el/fioder y/o el endoso presentado por el comratota.

NA
-1

'IA
NA I

_____ i._
/

/
\i

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL

El valor apajjar descnto_en la presente acta se ejecutara presupuestaimente de la siguiente forma: _
s

iRubro
' presupuestai

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestai

Fecha Fecha
de

reglstro

Registro de 
disponibilidad 
presupuestai

iI Sec i 
1 RDP 1 Valor a ejecutarde

certificado
V

/

i
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de Envigado

Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Pagina 4 de 4

COPIA CONTROLADA

"T— *....... ...... "I--------- 2320202008000000
0041040088311500
163000011020103

/, tI01-110- 
‘ 20230315

Vi 111' 
2^ 2rsC''i6/01/2023 1 1/02/2023 $4,403,77001V

i
«

r-' r8. RESPONSABLES

i f ?£a ^inlc3l. T/
l

Pirmu
i r.._tK

r ■ 7LINA MARFA RESTREPO<9ARCES 
Secretaria de Bienestar Social

Nombic dpi Ordeiradof del Oasto • 
f CcfgO
i

I

% 7--------- r 7 IAndrei Ht'inind*? Maya , 
Directoia tnvfietiriittmo v ve;ez
Seneiir;i de Bii;ne;iaf Soeiat _
luii (■•ffniTitki Aiev^do Pirt;da 
Prof>?5ional Unisrwsitario <T

Homtonscor 
Cargo 1
Oc'gendeiKia__/
Nonjbrecomplifo 
Ci'go. /

_ _ J____ _____ _ i ____ I_____ Secr*ia«u> tjoOienesta^Sotrjl___

‘ Los aqui firm-tnies manivyrtaffios que homos leido v revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se 
encuer tro ajustada a la loy, por lo que se«presenta para la firma del Or^enadordel Gasto^_____________________

!Slabord
i 1RovUo v iiprobo

z

9. NOTAS
/

• Lo ^Jofocicion^yfirmai de elaboro. ftevisoyoprobcson obhgotdrkis.___________________________
•_ Cuaiquiet n2£di[icacion olJoirporq_de estoacta estoblecida en el SGI sera_ objetode devolucidn de lo CxP.
* Loscompos qu£/)o se requieran serdUigenciados^colocorN/A no apliton. __________^_________

i • • Lo gaia de dihgenclamtento se encuentro en G+ AR-G-_052__________________________________ ^

Notas.. A

10. REPORTE BIENESP

i

Regis^fd cejntradas Y^alidas dejlienes __ 
(. Nombre de . 
t Funcioiann
!_ que Repor.a ^________ ___ _____
{ Apjica paragontytosjJe^bra y_cornpras

j Numero_pocume_nto £ntrada ------ r...
i i

Numero Documento de Salida 1
T

i\ \

4

\
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/\


