N{{ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

) Documento de Pago.: 324 - 202313554 Fecha : 05-DEC-2023
- Cuenta Pagadora : 24124489226 - CAJA SOCIAL-AH-G.ADULTO MAYOR

Documento de Causaciéon: 202-202310335 Radicado : 73963
Contrato: ENV-16-09-0498-23 Acta de pago : 10
Tercero : 32242467 - LONDONO PARRA KARINA
Beneficiario : 32242467 - LONDORO PARRA KARINA
Cuenta Beneficiario "7 " Entidad Financiera I Tipo de Cuenta
1010011708 COLPATRIA A

Concepto: ACTA DE PAGO 10 CO ENV-16-09-0498-23 PERIODO 1-30 NOV 2023.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA BRINDAR ASISTENCIA Y ORIENTACION OPERATIVA EN RELACION CON LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA
DIRECCION DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

Vi
| Cuenta / | Descripcién | ~ Valor I/
202 202310335 / LONDONO PARRA KARINA 4,403,770.00

4,403,770.00 / w’
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Fecha de Aplicaglpfi: 05-DEC-2023 Usuario: JPATINO Terminal: ENVIGAD _TES_TAQ




0 4 DIC 2023
. CUENTA OR PAGAR /
Q.03 , |
Benéficiario : LONDONO PARRA KARINA o CC-NIT: 32242467 Fecha: 01-12-2023
Direccion:  CR 40 CL 41 SUR 041 ";“59 P Telefono : 3022435 Fecha Vencimiento : 01-12-2023

Observacion: ACTA DE PAGO 10 ENV-'6-02-0498-23 PERIODO 1-30 NOV 2023.PRESTACION

Vator Bruto & 8L371:4n44%4,403,770.00

DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASISTENCIA Y ORIENTACION  cxp. No. .-..1202, 202310335 -
OPERATIVA EN RELACION 'CON LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA T .
DIRECCION DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR  Factura No. 94

OCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
CONTRATO No. ENV-16-09-0498-23 10

. Tipo Cuenta: A

Soporte :
N. Cta Bancaria: 1010011708 /Némbre Entidad Financiera: COLPATRIA .
— (;o'nceptos daGasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .
M Concepto | Rescripcion del Concepto | Valor del Concepto
8535~ HONORARIOS CONTRATISTAS . / 4,403,770.00
’ \ Movimiento Presupuestal /. 7
RP ! Codigo T Fuente ¥ _CI | _ Cta. Financiera | _~ Valor
20230574 1 2320202008000000004104008831150016300001 1020103 3-110f o1 C. SOCIAL 9226 d 4,403,770.00
| . o Movimiento Contable . .
Cta, Contable ' Descripcion [ Tercero | Cl I Debito ] Credito
s .
249054 Honorarios L 32242467 01 T 4,403,770.00
55070802 Honorarios ¥ 32242467 01 4,403,770/@0/
. ‘B .
| M l,.egallzaclon de Anticipos en la Causacion <
Cédigo No. Contrato "'G } Valor Legalizado Saldo por Legalizar
) ' __ Cargos y Retenciones en la Causacion ol s Tl
‘ Concepto ”—"’ ) % Cargos Retenciones . ie Valor Base
Total CargoMr getencmnes .00 . .00 U N
. o . 4 FS Pp-  Deducciones en el Pago . a2 v J
B ‘Concepto ~_CON % Retencion valor Base |
=t NTO-¥
CNVIGAL \
49823 1 Total Deducciones : o
NETO APAGAR: § 4,403,770.00 ‘CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETEC!ENTOS SETENTA ESTADC
SRSG(8) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
. L0 . ’ 1ot dut Cer
.
SALDO ; % 4,403,770.00 RADICADO: ] 73963 i
Lo _ . ‘
LINA MARIA RESTREPO GARCES WALTER ALBERT NTE LONDO

Grado Cuentas76r Pagar Solicitado Por:

04p1c 2023
Ll:Oé

CUAT

O

. Aut




-

CoL Envsgado 01 de dmaemhr@ de 2023 - / ¢ Nl e Brvigado -\ .
' CUENTA DE COBRO N° 94 ! o (LRI )
\ . EL MUNICIPIO DE ENVIGADO « | (400 s oo sl |
: , o NIT N. © 890.907.108-5 : l\, J'
e DEBE A . -
: St R . ' KAFBINA LONDONC PARRA ‘
. ' 'C.C,82.242.467 de Envigado'(Ant).
— C . ' / w S >
' La -suma dé CUATRO MILLONES QUATRQOEZIENTOS TRES "MIL SETECIENTOS qu

SETENTA PESOS M/CTE ($4.403.770) lconcépto de Acta de pégo N.2 10 de! contrate
N.° ENV-16-09-0498-23, cuyo objete. es: P:estacson de servicios profesionales para
\ brlndar asistencia y orientacion operaﬂva en relacion con la gestion administrativa
cg/ia Direccion de Envejecimiento y Vejez de Ea Sauetana de Biernestar Social del

unicipio de Envigado | / : : / S

Periodo: 01 de noviembre al 30 g’e noviembre de-2023.

Favor consignar es10s recursos en la Cugénta de Ahorros N.-° 1010011708 de SCO"!‘EABANK-
COLPATRIA. o _ . ' o .

Certifico bajo la gravedacde juramepid que he cancelado los aportes a la segurighd social
correspondiente al pr€s de NOVIEKIBRE con el numero de planilla N° 7901638443 v fecha

de Pago 20/11/053.

Aporte Fondo, de Pensiones: 281.900

“Aporte Fondo de Salud: ., © . #7$ 220.200 ‘ _
Asegura de Riesgos Laborales:- . $_9.200 . : ; h
Total seguridad sctial: %51 1.300 S ‘ i

.. "Bajolagravedad de iuramento me permito pdhifestar lo siguiente:

1. Soy resigente fiscal colombiano de conformidad con e arlicuic” 10 del Estaiuto Tributarin.

Si_ X1 NO . - L, C B o ' / .
A N " ) a ’ . A . | .

“Solicito por faver-aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en ia fuenie del (%, esto

siempre y cuando &l por wn.d;e resiiitanie de la aplicacion del procedimiento establacido en of articulo 383
del ET fL.em inferior &l aca \0 icitado.” . -

ﬂm/ Zn,/éao / /

KARINA LONDONO PARRA,/ =~ . =+, S
CC 32242467 de Envigado (Ant). : S S

| " Karina, Ionciono@envuqado gov co

T@I 301 9:’0405




Codigo: - AR-F-Q15
- -'; - . - ) / * '
C. . ACTADE PAGO PARCIAL CONTRATCO - | Vearsion: 10
s “‘“;“g,,i'j’j;‘;@”*’ ’ - 1 Pagina 1 de 4
Co Y COPIA CONTROLADA"

ACTANUMERO10 [ |

01 de diciembre de 2023

1. CONTRATO -~

.

, CONTRATISTA:

7 KARINALONDORNQ PARRA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

,.(/,32.242.467 B _

: ( - .

ENTH [;AD BANCARIA:

T SCTIABANK COLPATRIA -

TIPO DE CUENTA; * \

B

NUMERO DE CUENTA:

Coe Lo !

: e /‘.x'Homgos
R f’/r’nwemaa

-

o

CONTRATO N2

, / " ENV-16-09-0492-23 T
/ N .

FECHA DEL CONTRATO: -

B

OBJETO DEL CONTRATO:

+

N . \/ 1 de febrero de 2023 '

Prestacidn de servicios profesionales pars brindar agis
operativa en reiacian con la gestion administrativa de la Direccicn den
Envejecimiento y Vejer'de la Secretaria de Bienestar Soctal del Municipio de

oo ' " tnvigado: IR :

PLAZO: . 318 dias

FECHA DE INICIQ: 1 de febrero de 2023 {Esp. cuendo seaurgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: . $46.239.585

VALOR CONT.MIG, FUTURA: NA
N ‘ . - L ) —_ ) _“[ o .

VALOR VAT . ' . NA

. . N ’ , . - . -_"l o “_- L ) F ] o i o L

VALOR TOTALY g 545,239 585

?ORMA DE PAGO:

acuerdo al PAL, {Plan Anual de Caja)}, segun los servicios efectivamente

£l municipio de Envigado, pagara af contratista el valor del presente contrato de

prestados. Lo anterior, de conformidad con {a Gircular 0000000 del 02 de enero
de 2023 expedida por la Secretarfa.de Hacienda y Direceion Financiera y
Contable referente a las fecha de cierres contablds, vigencia 2{323;;”@\)(3

presentacion de fa cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentard |a

s




B f . . Codigo:  AR-F-015
‘\ S } ‘ N
‘\; . ACTA DE-PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10
'M- PRy .
Alcatcha Muaicipat :
man.v:g.é?» Pagina2de 4
COPIA CONTROLADA .
T T T T T T T T T certificacion que acredite que se encuentra a paz y salve por concepto de pago
de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa
I presentacion de su informe de gestién mensually certificacion del recibo a
',_ .- B enteras satisfaccion _por parte del supervisor
| PERIODO A PAGAR. ] Del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2023 \
| ' L . /
T .
L - S : yd
\ FECHA DE SUSPENSION: - _ NA \ .
| FECHA DE REINICIO: L T NA
) -
I .
I"ACTA DE ADICION: ! . NA
FECHA DE ACTA ADICION: - .|~ TNA .
VALOR ADICION: . ' NA
TIEMPO DE ADICION: | ‘ T NA .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . , : $46.239.585
{Valor contrato mas adicion)

-

i
. 2. RESPONSABILIDAD

1 reglémentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervision e

St s e v e s sms v er e vem

En cumphmiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, ey 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos

interventoria y dermas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
reépons ahilidad del Ordenador det Gasto, los Delegados para Contratar, los Intefventoresy Superwsoras en el ejercicio
| de sus funciones y con base en el contralo que se engjentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de '
este documento v iz forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
¢on el_informe_ Técnico, administrativo, juridico, financiere v contable, revisado, verificado y elaborado_por los
superyisgres, informes que reposa en Ja expediente del contrato con todos 1os spportes de ley exigidos,

————— st —— oo gor——ot armvo—— nbe K -

N 3. SEGUR%DAD'SOCIAL iNTEGRAL

!

Ratific 12 revisian y veriticaadn de los dorumcn*os soportes del contratista con respecto a fos requarimientos de
seguridad social ntegral establecidos por la ley, encontrandose a! dia en sus pagos, para lo cual aplicd 1a base de |
liquidzcién establecida enla ley.

-

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad sgefal diligencie el cuadro.
Persona Natural '

Planilla numero . . /7901698443 ~
| Periodo de cotrzacion 7 yia023 '
Fecha de pago ¢ /0441/2023
Valor base de cotizacion: ' . 7 $1.761.508
Valor pagado en salud ~ . e $220.200
| Valor pagado en pension N e L2900
{ Valor paga‘do ARL sepun tipo de nesgo ‘ /39.200
{ . ' Persona Juridica !
T po de documento ' ’ Presentd
Certifizade de Ropr2sentante Legal ) ]

.




R L a\f;’ ’ N ' : Cédigo:‘lAR-F-Ow
~- ..:j || ACTA DEPAGO PARCIAL CONTRATO | Versién 10
prr-tviasl | - Pagina 3 de 4
. COPIA CONTROLADA
| Certificado de. éev.sors.éc'ar“'*"/"“ Y Y = BN

¥ P e ] n —

- s 7 Al -

PNV SRS UHPRI

4. ACEPTACION D!EL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

B o e |

- 0y

[ —

s iy s s mme

Asi mlsmo certifico que se rec;bm a entera satisfaccion los servicios préstados por el contratista en cumphmscnto dd .

amnronnsborveramy.

. objeto de! contrato. L N i e e e e e |
T Lr I ey g ‘ - G M | Y - .
5. VALOR A PAGAR _
Y Valor Cuota pactada contrato antes de VA A $4.403.770 ]
Glosa(+)(-) - ) . o NA
3| Subtotal (1+2) /o _$a403770!
' AX% ' NA
4 VA o
b — ; i — - - -y
' : _ B XX% ' NA |
* 1S impuesio al consumo . :
1 : SO
6 Valor Total Cuéts {3+4+5) ’ ! $4.403.770
. . _ XX% i NA
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) s *
- v ! f
8 Valor 3 Pagar del Acta (6-7) . - $4.403.770
Diligenciar los campos 9 - 10 -~ 11 solo si hay compensacion ‘ . . e .
9 Tipo de Impuesto ' . ' { o NA|
....10 N‘jl11ero de Fac{ura et . gmmevivie vl et AST A TIRE-TIERCSEMAT THOPYER CEvwe e w—— A - ERAES e St - — - . - NA
11 | Valor de fa Factura . .
Valor total a pagar al contratista (8-11) r N 1 /Sl 403. 770'1
- . / ;
TR , 6. ENDOSO DEL PAGO : s !
3 . . DILIGENCIAR SOLO Si TIENE ENDOSO J'
. ' . Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2) ]
Nombre s ) NA : NA 3
Numero Identificacion ) NA o NA
. Entidad Bancana Na /S i . _NA / :
Tipo de Cuenta : N/
Numero de Cuenta ' A N A j
Valor endosado a Pagar | NA o .
. Nota: Enla cvrpeta del contrato reposa el oder y/o el pndoso pmsemado por el Conlrati\ld ' -
- - . l
i " . ~r iy
7. EJECUCION PRESUPUESTAL
Ei valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupusstaimente de la siguiente forma: T I
. T BN
Certificadode | - Fecha | Registro de Fecha Rubro 1 sec ’ MTTM o “;
disponibilidad de disponibilidad de " presupuestal { ROP : Valor a ejecutar I
presupuestal certificado presupuestal registro [ ;

i

v\



A 4 '
. Codigo: = AR-F-015
il |
A '3:: j X ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10
Aleziciea Menici . .
(:bé;viggéom . . Pagina4 de 4 .
’ . COPIA CONTROLADA
- - e . e e e e we ew mimiess e s a e ey ———am— — ~ —
or110- | e ! 2320202008000000 ,, -
Cj0zzoats N 80172023 4t 1/02/2023 | 0041040088311500 | 01 $4.403.770
T oo ) -1 163000011020103 :
Al .
| 8. RESPONSABLES C

. Para censtancia firma:

Y - - i
Firma . 1 '
* {
' " Nonses del Ordermador del wfto . r d 3
[ Cergo
I |
' = — 1y
| 1 Nombre cor ulew Andires Herninder Maya .
lgbord " Cargo” Directora Envejetimiento y ooz
o 1 Depeadencia Secretyria de Bienestar Sociat ]
i | Mombr ¢ complido Luis Fernando Acevedo Pineda )
! Ravisovaproba ’ Cergo. . molesional Universitario €T
! nnpendencl Sccretalm ae Unumsrar Socral

l.os aqut firmantes manileZtamaos que hemos leido Y rewsado toda la informacion que ‘obraenel documaento, la cual se
encuer tra sjustada a la ley, por lo que se.presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

£ U

b e n

ot craern ——n——

3. NOTAS

’

;e g o A — i am s e esam s

« lonformacion y firmas de elaboro, Revisé y aprobo son obhgotorias.
Cualguier modificacién uI Jormaro de esto acta estoblecida en el SGI serd objeto de devolucadn de lo CxP.

-

. Notas. _ . _Loscampos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A 1o aplicon. : W
<"« Lo guio de diligenciamiento se encuentro en G+ AR-G-052 )
- s 10. REPORTE BIENES
0 L €
!_._ [ —— — -
i Registro ce Entradas ¥ S Sahdas de Bienes o . ‘
i Nombre de | ‘ Nomero Documento Entrada !
i Funciovaria * P . i
uncloart ' i Namero Documento de Salida .1
que Repor-a , ! ]

Aplica gara contratos de obra y compras

Py



