ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

324, - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202311919 - N Fecha : 31-OCT-2023
Cuenta P'agadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO ’

Documento de Causacion: 202-202309020 Radicédo : 66559

Contrato: ENV-12-09-0593-23 - Actade pago: 7
. " v
Tercero : 42793727 . ALVAREZ POSADA DONA MARY | .
Beneficiario : 42793727 ’ - ALVAREZ POSADA DONA MARY [
l Cuenta Beneficiario 1 L Entidad Financiera | . Tipo de Cuenta o
10810859437 " BANCOLOMBIA ’ ‘A

Concepto: ACTA DE PAGO 7 CO ENV-12-09-0593-23 PERIODO 10 SEP 09 OCT 2023.PRESTACION DE SERVICIOS PROFEStON:ALES
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LAS CATORCE
{14) INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO .

| Cuenta / I Descripcioén ] " Valor | /

202 202309020 / ALVAREZ POSADA DONA MARY ) 4,403,770.00

\ . . 4,403,770.00 ( /

\

/ )

. Elabor6 isé Apro%/.
Fecha de Aplicacion} 31-OCT-2023 Usuario: ELIDARRAGA ' Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO




)70CT 2023 1 ‘
21 41s ~ CUENTAPORPAGAR
‘Beneficiario : ALVAREZ POSADA DONA MARY : CC-NIT: 42793727 Fecha: - 27-10-2023
Direccion: CR 600 SUR36A 29 B Telefono: 0 ' Fecha Vencimiento : 27-10-2023
ion: . Eltoedh Valor Bruto : 4,403,770.0
Observacion: ACTA DE PAGO 7 £ ENV-12-09-0593-23,7PERIODO 10 SEP 09 OCT Vvalorbruio: . 4805, 170
2023.PRESTACION DE/SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION  oxp. No. " 2027 T 202309020
DEL SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN Ek TRABAJO EN LAS - -~
. CATORCE (14) INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIA DEL MUNICIPIO DE FacturaNo. ' ~ e 8
ENVIGADO - . ¥ioo Cuenta: - ‘ :
Soporte:  CONTRATO No. ENV-12-09-0593, ipo Cuenta: = A —
N. Cta Bancaria: 10810859437/ Nombre Entldad Financiera: BANCOLOMBIA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado .de’ Recaudos a Tercero ] /
Valor del Concepto /

[' Concepté—I Descripcion del Concepto

9525 HONORAR!OS CONTRATISTAS - SECTOR EDUCACION 4,403,770.00
\ ‘ Movimiento Presupuestal /- . o
L RP i —__Codigo [ Fuente 7/ CI 1" Cta.Financiera _ | Valor ]
20231179 1 232020200800000000220101782_311300123000010020023 3-1004 01 RP . ' 4,403.770.09/
! S Movimiento Contable —
FCia. Contable [ ) Descripcion [ Tercero | Ci | Debito | Credito
f ; ‘n

249054 Hohorarios A 42793727 01 4,403,770.00/
55010802 Honorarios ’.’}f‘ ‘ 42793727 01 4,403,770.00

] \ li

’ ‘ Legahzacuon de Anticnpos en la Causacion )
Codigo No. Contrato (1. »_Valor Legalizado ) Saldo por Legalizar
. ) “IARY. Cargos y Retenciones en 1a Causacion Tecnr
t " " Concepto 1~ % - Cargos Retenciones . - ninn:Valor Base )
. Total erggﬁg Retenciones : - .00 .00 . )

[ . TACIOS § Deducciones en el Pago 299 -
f Concepto ' ', E’rtoi{}' T % ] Retenclén "7 Valor Base -

2-3393-27 , Total Deducciones : oA
"NETO APAGAR: §, 4,403,770.00 ¢ CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA ESTADC

“+eRARSO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

N ‘ ’ t)e- valor del Cor 0

SALDO .$ 4,403,770.00 y ’- et ‘ RAD'CADO: l 66559 I

ouitgo . : ' " ’

17531 :

APRESTREPO . - GABRIEL VELEZ MANCO
s pdkBagar  rion Solicitado Por:

’
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Envigado, 20 ‘de octubre de 2023 /

cuennoecosfzoms/ ST

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5

DEBE A: /
DONA MARY ALVAREZ POSAD.

Identificado con cédula de ciudadania No 42.79% lagoi.

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CUﬁ('TROCIENTOS TRES
’ SETECIENTOS SETENTA/PESOS ($4.403.77

POR CONCEPTO DE: Pago de la séptim r,ué del contrato ENV-12~09-0593;Z,£ 0 objeto es:
. Prestacion de servicios profesionales para la implementacijr del sistema de
gestion de salud y seguridad en el trabajo en las 44 institucfones oficiales de la
secretaria de educacion del mupi€ipio de Envigado

PERIODO: 10 de septiembre-de 2023 al 09 de ;}ctﬁbre de 2023

Certtifico bajo la /glévedad del juramento, ef pago de los apgrtes a la seagyridg ocial correspondientes al mes
de septiembre e 2023, segin planilla N° §6297078de 11/10/202 os valares cancelados por cada
concepto: Salud, Pensién y ARL / Ley 1819 de 2016 < Reforma Tributaria), asl:

Aportes Fondo de Pensiones:  $421.700 // /

Aportes EPS: . $ 329.500 /.
Aportes ARL: $ 642004
Total: $ 815.400 /

Adjunto certificacion para aplicacion del articulo 173 de la Ley 1450 de junio 16 de 2011 y decreto
reglamentario 3590 del 28 de septiembre de 2.011.

Bajo gravedad de juramento, manifiesto que no me aplica el articulo 1°, numeral 6-1 del Decreto 1808 de
2019.

e
Bajo la gravedad-de juramento me permito manifestar lo siguiente:

Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario. /

Si__X NO

"Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del 0 % esto siempre.
y cuando que el porcentaje resuitante de la aplicacién de! procedimiento establecido en el articulo 383 del ET
fuere inferior al ac4 solicitado”.

Atentamente,

oy Agaes -y . a5
DONA MARY ALVAREZ POSADA 0\5

C.C. 42.793.727 de itagiii

Tel. 3147090958

Direccion: Carrera 60 D # 36 A SUR- 29 r.)j

Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia N° 10810859437

\

CONTIENE ANMEXD

[0 T

f
1

/ . i 0066559-0000007-20231025
. 1100 - 2023/10/25 16:15:02



ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

de Envigado

Caédigo: AR-F-015

Pagina1de5

/ ~ COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 07,/ {/”

/

23 de octubre de 2023 /1

1. CONTRATO

CONTRATISTA: -

y
DONA MARY ALVAREZ POSAI,)/A 4

NUMERO DE IDENTIFICACION:

V4
42.793.727/ /

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS ,~ /
: )

NUMERO DE CUENTA:

108 1085943V /

v

CONTRATO N?

ENV-12-09-0593-23 7 / -

FECHA DEL CONTRATO:

10 de marzo de 20?/'

OBIJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN g TRABAJO EN
LAS 14 INSTITUCIONES OFICIALES DE LA SECRETARIA DZ’EDUCACION DEL
MUNICIPIO DE ENVIGARO

PLAZO:

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera 282 dias
calendario (esto quiere decir nueve meses y siete dias contables) y.en todo
caso no podra superar el 15 de diciembre de la correspondiente vigencia
fiscal

£

FECHA DE INICIO:

10 de marzo de 2,0’23 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $40.661.475°
VALOR CONT.VIG. FUTURA: 3
VALOR IVA: EXCLUIDO IVA
VALOR TOTAL: $40.661 y’e

FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato
de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en DIEZ (10) cuotas de !a siguiente

B ,
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ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10
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COPIA CONTROLADA

manera: nueve (9) cuotas iguales por valor de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA PESQOS ($
4.403.770) y una (1) cuota de UN MILLON VEINTISIETE MIL QUINIENTQOS
CUARENTA Y SEIS PESOS. Lo anterior de conformidad con la Circular
0000000 del 02 de Enero de 2023 expedida por la Secretaria de Hacienda
y Direccidn Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables,
vigencia 2023, previa presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en
la cual se presentara la certificacion que acredite que se encuentra a paz y
salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (PERSONA
NATURAL: salud, pensién y riesgos laborales. PERSONA JURIDICA: salud,
pension, riesgos laborales y aportes parafiscales de su personal, emitido por
el Representante Legal o Revisor Fiscal), previa presentacion de su informe
de gestion y certificacion del recibo a entera satisfacciofi por parie del

supervisor
PERIODO A PAGAR: 10 de septjembre al 9 de oct)br/e de 2023\
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: Dia de mes de ano.
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.
VALCR ADICION: .S
TIEMPO DE ADICION: X meses.
VALCR.TOTAL DEL CONTRATO: $40.661.476

(valo- zontrato més adicién)

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, Supervision e
Interventoria y demds 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 dccumentoy 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.
: - ; 1 :

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratif'zo la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
segu-idad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de
liquicacidn establecida en la ley.

Si el -ontratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
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Persona Natural P

Planilia nimero 66297078 7/

Periodo de cotizacion 09-2023 7

Fecha de pago 11/10/20237 7

Valor base de cotizacion 2.635.294 7~

Valor pagado en salud $329.500 /

Valor pagado en pensién $421.700”

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $64.200 7~
Persona Juridica

Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal [}
Certificado de Revisor Fiscal c

|

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

b ¢
SN NN\

i 1 ¢ §
5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $4.403.770 4
2 Glosa({+)(-) $ )
3 Subtotal (1+2) $4.403.774.
4 - IVA XX% >
£
XX% $
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) TN v $4.403.770
e - . XX%
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $4.403.770 4
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién <
9 Tipo de Impuesto $
10 | Nimero de Factura S
11 Valor de |a Factura SA
Valor total a pagar al contratista (8-11) $4.403.7]ﬁ,
L] ’
6. ENDOSO DEL PAGO h
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago {2)
Nombre
Numero Identificacién J/ P
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 pgpéi contratista.
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7. EJECUCION PRESUPUESTAL
El valor a pagzr 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 RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro/'
2320202008000000 /
-110-2023- -111-
i 3/02/2% 20231179 / 10%3 /[0022010178311300 |, 1}~ 4.403.770
\ 123000010020023/] 7/ 4
: \ 1 :
,.s_aesgo\JSAsLEs
-

Péra constar cia firma:

Firma / \\ e50a010 pain firma

/_\
Nombre del Crdenador del Gasto JUAN GABRIEL VELEZ MANCO
Cergo Secretario de Educacion

/ ,

/Nombre complefo: Ana Milena Villa Cataio /
Elzbord espacio pora fir / Cargo: Profesional Unlversitaria
Dependencia: Direccion Talento Humano £ducativo

" Nombre compfeto: Jeniffer Espinosa Ossa (
Revis6 y aprobd espacio rwn dﬁ "' '; Cargo: Directora
i AP Dependenci Direccién Talento Humano Educativo /
Nombre confpleto: Maura Alejandra Alvarez Saldarriaga ,
Revisé tio ;Wﬂ JCar ] Prafesional Universitaria /
(‘} ‘{ﬁb nendendla: Direccidn Administrativa y Financiera

Nombre cimplcm: Coarlos Andrés Acosta Pineda i
Cargo: Abogado
Dependencia: Secretaria de Educaclén

Revisé espacio pu
Los aqui firrantes manifesta s que hemos leido y revisado toda {a informacidn que obra en el documento, la cual se
encuentra a ustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

[4
1

9. NOTAS

s Lainformacidn y firmas de elobord, Revisé y aprobd son obligatorias.

* _Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecida en el SGi serd objeto de devolucidn de ia CxP.
s Los campos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A no oplican.

* La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

10. REPORTE BIENES

Ragistro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre d=2 Numero Documento Entrada
Funcionario
qJe Reporta

Numero Documento de Salida
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[ Aplica para contratos de obra y compras
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