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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 • 20243534

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Fecha : 18-APR-2024

Radicado : 21102Documento de Causacidn: 202*202401849

Acta de pago : 01-2023Contrato: ENV-24-09-0825-24

. SANCHEZ MOLINA PAULA ANDREA 
- SANCHEZ MOLINA PAULA ANDREA

/1037663364Tercero:
Beneficiario; 1037663364

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA01957261856

Concepto: ACTA PAGO 1 CO;EN\/-24-09-0825-24 PERIODO 13-31 MAR 2024.PRESTACI6N DE SERVICIOS PROFESIONALES 
JURfDICOS PARA LA SECRETARIA DE GOBIERNO

ValorDescripcidnCuenta
2.569.927.00 /SANCHEZ MOLINA PAULA ANDREA202 202401849

2,569,927.00

Aprob6 > '^vis6 ^

Usuario; ELIDARRAGA
/ ElaborC

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PROFecha de Aplicacion: 1{ ■APR-2024

i
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p U®|g CUENTA FOR PAGAR5

Beneficiario : SANCHEZ MOLINA PAULA ANDREA 
Direccion : CL 41 B SUR 31 B 45

^ Observacion; aCTA PAGO 1 CO:ENV-24-09-0825-24 PERIODO 13*31 MAR 2024.PRESTACI6n DE
SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA LA SECRETARIA DE GOBIERNp-'^xP. No.

Factura No.
Tlpo Cuenta:<’**Tr*^

CC-NIT: 1037663364 
Telefono : 320-6051952 Fecha Vencimlento :

or Bruto:

Fecha: 16-04-202^
16-04*202< 

2,569.927.01I

]nziZDCONTRATO No. ENV-24-09-0825-24 01-2023Soporte:
N. Cta Bancaria: 01957261856X Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Conceptoyde Gasto, Cosfo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero rConcepto*^ Valor del ConceptoDescripcion del Concepto
9521 HONORARIOS’CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 2,569,927.01

^^1 I ' Cta. FinancieraMovimiento Presupuestal I

I FuenteCodigo Valor 3RP
✓2:559,927.013-100 '. 01 RP20241263 1 23202020080000000045010298212000243000010020064

/Movimiento Contable
Credito jIl Cta. Contable I Tercero Cl DebitoDescripcion

1037663364
1037663364

01 2,569,927.0CHonorarios
Honorarios - Personas Naturales

249054
51117902

i

01 2,569,927.00

F Legalizacion de Anticipos en la Causacion 
Valor L^ali^doN67 Cohtrato^ □Cbdigo Saldo por Legalizar

S

Cargos y Retenciones en la Causacion
i

[ Concepto Retencion^%■ Cargos Valor Base'
.00Total Cargos y Retenciones : .00

Deducciones en el Pago

[ Concepto Valor Base ]% Retencibn
*

Total Deducciones:
j 2,569,927.00 DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS 

VEINTISIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE
NETO A PAGAR : $ ESTADC

ACTIVO.

:$ 2,569,927.00,SALDO 21102RADICADO:

1

WALTER ALBERTI E LONDOESTEFANIA URIBE ZAPATACONRAJ20 ANTONIO.,£5PINOSA^INOS

Autofi:athrCuentas por Pagar Solicitado.Por:

r

I/
1

r
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! Codigo: AR-F-015

r
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

AlcaUia Munidpaf 
deEnvjgado Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA ■

I
ACTANUMERO 001 /

Sdeabrii de 2024 I

1. CONTRATO
iT

PAULA ANDREA SANCHEZ MOLINACONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIPICACldN; 1037663364
/I

BANCOLOMBIA /ENTIDAD BANCARIA:♦

7TIPO DE CUENTA: AHORRROS

NUMERO DE CUENTA: 01957261856
\

/ L
ENV-24-09-0825-24 /

12 de marzo de 2024 7

CONTRATO NS :

/
FECHA DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESipNALES JURIDICOS PARA LA 
SECRETARIA DE GOBIERNO /

OBJETO DEL CONTRATO:
i

\I 275 DfASPLAZO:

i /f3 de marzo de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INICIO:
I

^^^^36.520.011VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONT.VIG. FUTURA: %

N/AVALOR IVA:
/ /► 7"6.520.011VALOR TOTAL:

t

El Municipio de Envigado pagard a( 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) que soporta 
el presente contrato Y SE AUTORIZAR'A el pago de acuerdo al informe 7 
de {auditoria y/o supervision) que se presente al ordenador del gasto,..^f 
donde se detallan las {actividades, obligaciones, tareas, product^J^^^ 
realizadas, desarrolladas o entregadas durante el periodp a pagiTyde 
acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se pagarO de

FORMA DE PAGO:

1

j
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I
acuerdo a la ejecucidn. Pardgrafo 1; La FACTURA'O CUENTA DE 
COBRO deberd estar acompaflada de la certificacidn qie acredite que s€ 
encuentra a paz y salvo por concepto ce pago de la Securidad Sccial ^ 
integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales). Pardcrafo 2; El Munjpf^io

bilesde Envigado contard con un tdrmino de cuarenta y cincc (45) dia 
siguientes a la fecha de radicacibn de la factura d cuerta de cobfe, para 
realizar cada desen^bolso

t

marzo al 31 de 2024 (PERIODO A PAGAR:

N/AFECHA DE SUSPENSION: ✓

N/AFECHA DE REINICIO:

N/AACTA DE ADICION:
N/AFECHA DE ACTA ADICION:
N/AVALOR ADICION:
N/ATIEMPO DE ADICION:

$$36,520,011VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicidn)

12. RESPONSABILIDAD

- En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dem^s Decreto; 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacion, el (Vanual de Contratacidn, Supervisibn e 
Interventon'a y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiqjen, los CJales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Inteiventores y Supervisores en el ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legal zado, enunciado en al encabazado de 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondierte, deconiormidad 
con el informe Tbcnico. administrativo. iuridico. finandero v contable. revtsado, verlficado v elaborado por los
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley e::igicos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL .

Ratifico la revisibn y verificacibn de los documentos soportes del contratista con respecto a Ics requerimiantos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, pa'a lo cjal aplicb la base de 
liquidacibn establecida en la ley. ' i

Si el contratista estb obligado a presenter planilla o certificacibn de,seguridad sccial diligencie el ccadro. ' .zPersona Natural4
-•69£779236870I Planilla numero

Periodo de cotizacibn MARZO 2024'
,12/04/2024Fecha de pago

Valor base de cotizacibn 1.459.108
182.400 
233.500

Valor pagado en salud ■
Valor pagad’o en pensibn
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Valor pagado ARL segun tipo de riesgo 7.700
. Persona Juridica

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTACibN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certiftco que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR

✓^$2,569,927Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
$Glosa(+)(-)2

/^ $2.569.927Subtotal (1+2)3
SXX%

4 IVA

sxx%
Impuesto al consume5

X*^$2.569.9^Valor Total Cuota (3+4+5)6
Sxx%

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

$2,569,927Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenclar los campos 9-10-11 solo si hay compensaclon

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

/^2.569.927Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENOOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO Si TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiarlo Pago (2)

Nombre
Numero Identificacion
Entidad. Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

7. ejecuci6n presupuestal

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
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Rubro
presupuestal

Registro de . 
disponibilidad 
presupuestal

FechaFechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Sec Valor a ejecutardede ROP
registrocertificado

/2320202008000000 
0045010298212000 
^3b00010020064 /

/01-111*
20241263

01-110-
20240774

/ $2,569,927 '12/03/2024 ' 123/02/2024

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

■ijFirma IfrfVrnO
./I

ESTEFANtA-tf^lBE ZAPATA
SECRETARIA DE GOBiERNO

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

177
CARLOS ARTURO L6PEZ GARCfA
ASESOR
SECRETARIA DE GOBIERNO

'' Nombre complete: 
^rgo: 

Dependencia:
Elabord

MARGARITA MARIA HENAO TAMAYO
AB06ADA ASESORA - CT 
SECRETARIA DE GOBIERNO

Nombre complete: 
Cargo:
Dependencia:

Revisdyaprobd

Los aqui firmar^s manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

» La informacidn yfirmas de elobord, Revisd y aprobd son obligatorias.__________________________ _
• Cualquier modificocidn al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de 'a CxP. ■
• Los compos que no se requieron ser diligenciados colocor N/A no aplican..Notas.

• La guia de diligenciamientd 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 compras

/

f



Ir
V ■-»•

> >

CUENTA DE COBRQ No. 04-2024 

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 1 Alcdldfa do Knvffiodo\
%

NIT: 890.907.106-5 0021102-0000007-20240412 
1100- 2024/04/12 09:13:36

/

Debe a:/! \
i PAULA ANDREA SANCHEZ MOLINA /

.C.C.1.037.663.364

La suma de
/

DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
VEINTISIETE PESOS M/CTE

($ 2.58

/ d^dede marzd de 
25-24/cuyo objeto, es 

ROFESIONALES JURIDICOS PARA LA

Por concepto Acta de Pago No. 01-2024. la cual se genera 
2024 al 34 de marzo^de 2024 del contrato ENV 24-09-08 
■"PRESTACI6N DE SERVICIOS 
SECRETARIA DE GOBIERNO”. /

Solicito que el page se realice por medio'de la cuenta de ahorros N0.OI957261856 
de BANCOLOMBIA- Cuenta de Ahorros a nombre de PAULA ANDREA SANCHEZ 

■ MOLINA4

Certifico bajo la gravedad de juramento e^pago de los aportes a Salud, Pensiones 
y Riesgos en las planillas No. N'’6870^622 pagada el 4 MARZO 2024 - 69877923 
pagada el 2 ABRIL 2024 correspondiente al mes de marzo de 2024.

$ 182.400 
$233,500 
$7,700 >

Aporte EPS: 
Aporte Pension: 
Aporte ARL:t

COBEiEIOS{ ■ TOTAL ’ $ 423.600 ..

"Bajo la gravedad de juramento me permito manifestarlo siguiehte:

1. Soy residente fiscal colombiano de confonmidad con el articulo 10 del Estatuto - 
Tributario. (Marque una sola opcion)

■\

I

NOSI X

1
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2. Soy declarante de renta:
, \

,S/ NO_X_

3. Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucidn del presente contrato, incurro en costos . 
y gastos, que seran iipputados en mi declaracion de rente 2024.

NO X
/ >$1

4. Pertenezco al regimen simple de tributacion: 1

SI. NO X
I ■

/
Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobfo un porcentaje de retencion en la fuente del 

_io_%, esto siempre y cuando el porcentaje resultante ,de la aplicacion del procedimiento. 
establecido en el articulo 383 del ET fuere-inferior al aca solicitado”

ti'

1

y \

PAULA ANDREA SANCHEZ MOCiNA
C.C. 1.037.663.364 

Telefono: 320605,19i
s

/
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