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ftem Descripcién ; Cantidad Vr. Unitario  Valorimpto.Cargo Ve Total
APOYO EN LA GESTION DE INTERVENCION Y 2 : . :

! DETERMINAGION DE SOBRETASA A LA GASOLINA. - VAN - TAMIRS, 284400800
Total items: 1 Total Bruto , 5,499,999.16
Valor en Letras: Seis millones quinientos cuarenta y cuatro mil noveclientas noventa y v 19% ~ 1,044,999 .84
nueve pesos micte Vs latat ot ! 6 544.999.00

Total & Pagar A &P 3 ¥ 4

Condiciones de Pago:
Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-22 por $  6,544,969.00

Observaciones: APOYO EN LA GESTION DE INTERVENCION Y DETERMINACION BE
SOBRETASAA

LA GASOLINA. )

Favor realizar el pago de la presente factura a la cuenta de ahorros 55400007705 de
BANCOLOMBIA a nombre de ILN CONSULTING SAS ¥ p

A esla factura de ventd aplican las normas relativas a la letra dn mbh{aruwlaﬁ Ley 1231 de 2008). Emuu

prestacién de serviclos descritos en esle titulo ~Valor. Ndmero Autorizacién 18764056273906 aprobado en
Responsable de VA - Activided Econdmica 7020 Actividades
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ACTA NUMERO 03

RIS RTINS

14 de diciembre de 2023

1. CONTRATO

CONTRATISTA: N CONSULTING S.A.é ks i ,

NUMERO DE IDENTIFICACION: 901367494-9 -

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS |

NUMERO DE CUENTA: 55400007705 i

f e e e e

CONTRATO Ne ENV-06-32-1092-23 |

FECHA DEL CONTRATO: 26 de julio de 2023 !
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LA GESTION DE

INTERVENCION Y DETERMINACION DE SOBRETASA A LA GASOLINA
T - 4 MESES : 2t
!

FECHA DE INICIO: _

1 de agosto de 2023 [Esp. cuando sia urgencia maniflesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA;

Vr

VALOR IVA:

W

VALOR TOTAL:

-
.

|

FORMA DE PAGO:

Forma de Pago: El pago lo hari el Municipio de Envigado. al |
Contratista, en la caja de la Tesoreria Municipal o transferencia
electronica, previa presentacién de la cuenta de cobro o factura
debidamente legalizada. Este pago se hard en tres (03) cuotas mensuales
proporcionales, acorde con la ejecucide presentada y la confirmacion de
los entregables, el primer entregable correspondiente al 30% del valor
del contrdto que debe contener los autos de inspeccién y capacitacion,
un segundo entregable con la auditoria de las estaciones de servicio
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correspondiente al 60% del valor del contrato y un Gltimo entregable
correspondiente al 10% con los informes finales avalados y recibidos a
| satisfaccion a entera satisfaccion por parte del supervisor del contrato,
segin certificado y control del supervisor del contrato; con una
eonstancia que acredite que se encuentra al dia con el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda Y respecto de cada uno de
sus empleados, pago que se haréd con sujecion al plan anual de ca;a

PALC.
PERIODO A PABAR. k Noviembre de 2023
FECHA DE SUSPENSION: j Dia de mes de afio.
FECHA DE Rmmgto{ : Dia de mes de ano:
| E. /
b 88 el PSRRI B .
ACTA DE ADICION: _ 7 e .
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.
VALOR ADICION: : . . S
TIEMPO DE ADICION: X meses, ’
VALQR TOTAL DEL CONTRATO: . ]

Walor cnntrato mds adicién)

-3 RESPONSABILIDAD N

—
B

i

winferms que rap@&a en fa wpedlente del contrato con todos los soportes de Iey exngidos

En cumplimiente a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentaries, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, 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 funcignes y can base en el contrate gue se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este d@wmenwyla forma de pago esﬂpula@‘@ en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad

krath ridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los

Vet 1

b Ao ié‘.ﬂ;iL'L

" 3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Y

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con resneéto a los requerimientos de
seguridad secial integral establecidos per la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liguidacién establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién-de seguridad social dmgencue el cuadro

Persona Natural

i " Plantila numem i s Hapga clic aqui para escribir nuimero de planilia,
_Periodo de cotizacien | MM-AAAA

Fecha de pago ~ . Haga clic agui para seleccionar una fecha.
! Valor base de totizacign : B - 3
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CONTRATO
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ONTROLADA
Valor pagado en salud G W
Valor pagado en pensién e
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo . 8

3 Persona Juridiea
Tipo de documento '

Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Figcal

[ Asi mnsmb certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios preatadm por ﬂe&mntt,sta &n cumpikmenw de}
objeto de[ centrato : e

(1 \Valior Cuota p-actada contrato antes de IVA
2 Glosa(+){-)
3 Subtotal (1+2)
4 VA
: 3 5
5 Impuesto al consumo L% . A & x
6 Valor Total Cuota {3+4445) [ $6.544.999
2 ~ # s
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) i
8 | valor a Pagar del Acta (6-7) _ : Ly '$6.544.999
Diligenciar los campos 9 — 10 ~ 11 solo si hay ;ompensacibn | ¥ ¥Lo 0 .
19 {Tipode Impuesto S L
10 | Ntmero de Factura . 3 ' P P SR 3
11 | Valor de la Factura s R : a3

Valortotalapagaral cemratmsta(&l) IR TR ' $6.544.999

5 ENDOSO DEL PAGO A
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE m
Beneficiario Pago {1}
Nombre ' ' . 3
Namero Identificacién o
Entidad Bancaria b Hoet
Tipo de Cuenta y ot e o -

Numero de Cuenta U
Valor endosado a Pagar 3 _ 2 | LA ' 3
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LIEE 11 PETRE RS 1

mrltp enla ac‘k: se gLecutara presupuestalmente de la siguiente forma;

El val fapqg :
qli L 5

-' \ .g)a
?r'edcra \ Rubre Sec " Valora
registro presupuestal RDP ejecutar
g 1 . 1 21202020080000
01-310- | L 01-111- 7 .. | -00000000000823
20234196 |- ,i’-r“".m‘ | 20232085 | /972023 1 5000630400100 % Pl 208
: 4 i 00003 |
b viida '*Tf_._-;&;.-;];t-“? R FEEAF T ) "__{t A% 1T

I 2= T T '_'
1 ’ e A e e R ' 7 4
| Registrode | a5 Yalor total registro ;t‘or 2]:;:?;: :Z'::L Autoriza
Disponibilidad Rubro presupuestal porcada rubre Wam J(C‘) ajuste
. i " (B} (c=a-g) | S' | NO
$65.449.999 '$65.449.999 $0 =

IV
: v L

I ARTERS B

; - o i % a.RE;;: @SABLES ®
. Para constancia firma: R / / / ////

o R

ANA MARIA VELASQUEZ MONTOYA

Neagion m“w ' Secretaria de Hacienda“
Cargo b=
w ’«?_‘:.‘E_..\-; fr & alia. i = = T ;
s Nombre completo: ! Luig Fernando Avello Gonzalez
Elabord _ Cargo: f Profesional Universitario
= . Dalmdencra “neee l Secretarla de Hacienda
y o i : [ “Nombre completo: ! Luis Fernande Avello Gonzalez
| Revisé v aprobd ™ Cargo: ' Profesional Universitario
Dependencia: <1 secretacla de Hacignda

Las &qw ﬁm *ﬂnﬂm lefdo y revisago teda la informacién que obra en el dacumente, la cual se
ajustada a la ley, por e gL - --.- Iaﬁnma del @rdenadordei Gasto.
3 ERRGEiE ITRERTE {f"hg REr T T
9 NOTJ\S 5

R : e e R
de e.‘aboré Reviso y aprebd sen @bhgawﬂas :
ol formeto de esto gcta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de fa CxP.

WO se requigran ser difigenciados colocar N/A no aplican.
nckamiento se encuentra en G+ ARG 055

- . Ly : ; 10. REPORTEBIENES
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Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de | Ndmero Documente Entrada
:::t;:::::a ! Numero Doeumento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras







AUTORIZACION PARA CAMBIO CUENTA BANCARIA

Envigado, diciembre 14 de 2023,

' Sefiores
ALCALDIA MUNICIPIO DE ENVIGADO
Aten. Luis Fernando Avello Gonzélez
Profesional Universitario
Envigado

REFERENCIA: CONTRATO No. ENV-06-32-1092-23

El suscrito JAIME RAUL CORDOBA VALDERRAMA identificado come se indica al pie
de mi firma, actuando en nombre y representacion legal de ILN CONSULTING SAS con
NIT.901.367.494-9 solicito de manera atenta modificacién sobre la siguiente novedad y
su adjunto para tramitar cambio de informacion de cuenta bancaria.

4

BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros No, 55400007705

Se emite este documento para efectos de transferencia de fondos gue resulten sobre la
prestacion del servicio segun contrato citado en asunto, & los catorce (14) dias del mes de
diciembre del afio 2023 en Envigado Antioquia para los fines administrativos pertinentes.

Atentaqute, //

NIT: 901367494-9
Direccian: CALLE 49 SUR 453300 OF 2213
Representante Legal~ ILN CONSULTING SAS
Email: cordobajr@ilncansulting.com
ILN CONSULTING S.A.S. | NIT: 901.387.494-9
@© colle £9 Sur #45 4300, Edif. S48 Tower, Ofic. 2213, Envigado, Colombla. €.P.: 055422

@ +57 L L4D 99 77 @ info@ilnconsulting. com Pagina 1 de 2

www ilnconsulting.com
OO © O oinconsuiting " tso_sg_m " 1S 14001 " 10 45001




Certificado s
Bancario
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BANCOLOMIBIA A Se permie riommar cue ILN CONSULTING SAS ientficado(al con NaT S01357494.
& '@ fecha d¢ expeoi Or de £Sid CETtNiCaCON Teme COm £ BANCO oS Siguientes Croducios
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