AC[IALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 20243534 Fecha : 18-APR-2024
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacién: 202-202401849 Radicado : 21102
Contrato: ENV-24-038-0825-24 Acta de pago : 01-2023
Tercero : 1037663364 - SANCHEZ MOLINA PAULA ANDREA /
Beneficiario : 1037663364 - SANCHEZ MOLINA PAULA ANDREA
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
01957261856 BANCOLOMBIA A

Concepto: ACTA PAGO 1 CO:ENV-24-09-0825-24 PERIODO 13-31 MAR 2024.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
JURIDICOS PARA LA SECRETARIA DE GOBIERNO ’

- / hd
Cuenta / | Descripcidn | Valor |
202 202401849 / SANCHEZ MOLINA PAULA ANDREA 2,569,927.00

2,569,927.00

)
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¢  Elabord Vis6 Aprob6 V

Fecha de Aplicacion: 1§-APR-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO
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ALCALDiA DE ENVIGADO - .

, b ‘ 4 CUENTA POR PAGAR -
1 1

Beneficiario : SANCHEZ MOLINA PAULA ANDREA .. CC-NIT: 1037663364 / Fecha: 16-04-202:
Direccion : CL 41 B SUR 31 B 45 / ‘ Telefono : 320-6051952 Fecha Vencimiento : 16-04-202«
Observacion: ACTA PAGO 1 CO:ENV-24-09-0825-24 PERIODO 13-31 MAR 2024.PRESTACION DE Vaor Bruto 2,569,927.0(

SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA LA SECRETARIA DE GOBIERN cXP.No. - [C2027)[[202401849)
Soporte:  CONTRATO No. I\ENV-24-09-6825-24 01-2023 v F'a“‘"a No. /AL7__]|_._‘1_.,J
N. Cta Bancaria: 01957261856 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Tipo Cuenta:™A .

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | . Descripcion del Concepto | Valor del Concepto 1
9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO ) , ) . 2,569,927.01
, Movimiento Presupuestal /| [
[T RP___ [ T """ Codigo. | Fuente |/ CI_| Cta.Financiera | ~ Valor 1}
20241263 1 23202020080000000045010298212000243000010020064 3-100 /. 01 . RP I A27569,927.01
Movimiento Contable /
| Cta. Contable | Descripcion I Tercero | Cl | Debito ] Credito )
249054 Honorarios . 1037663364 01 . 2,569,927.0C
51117902 Honorarios - Personas Naturales . 1037663364 oo 2,568,927.00
) . . Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cédigo No. Contrato - Valor Legalizado ~~ Saldo por Legalizar ]
5 ’
! Cargos y Retenciones en la Causacion : .
_ " "~ Concepto % 7 Cargos 'Réte'hi:idn‘és --,M ~ Valor _Ba'Se” '""]
. - Total Cargos y Retenciones : .00 .00
| . Deducciones en el Pago - .
| T — ' Concepto ' - % - ' Retencién Valor Base

- I
-~

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : $ 2,569,927.00 DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS 4 ESTADC
, VEINTISIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO $ 2,569,927.00§ : X RADICADO: | 21102 '

. ' >

ES;EFANIA URIBE ZAPATA ' WALTER ALBERT STAMANYE LONDO
. o'
Solicitado Por: * Autgti
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. Cédigo:  AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10
) Pagina 1 de 4
COPIA CONTROLADA -
ACTA NUMERO 001 /
9 de abril de 2024
- 1. CONTRATO /
f _

CONTRATISTA:

PAULA ANDREA SANCHEZ MOLNV

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1037663364 /[

_ /-

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA /

y ]

TIPO DE CUENTA:

AHORRROS /

NUMERO DE CUENTA: 01957261856
’ \
Ve .
‘ VA,
CONTRATO N ENV-24-09-0825-24 /
’ /
FECHA DEL CONTRATO: 12 de marzode 2024 Y ‘

OBJETO DEL CONTRATO:

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFES| TALES JURIDICOS PARA LA
SECRETARIA DE GOBIERNO

PLAZO:

P
275 DIAS /

FECHA DE INICIO:

/ﬁ de marzo de 2024 (Esp. cuando sea urgencia mamfnesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: } T /§36 520.011
‘| VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A
-
VALOR IVA: N/A
‘ pd
VALOR TOTAL: . /6.520.011 ,
FORMA DE PAGO: | El Municipio de Envigado pagara al 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 AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe /
-| de (auditoria y/o supervision) que se presente al ordenador del gasto
donde se detallan las {actividades, obligaciones, tareas, productos.
realizadas, desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de
acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se pagara de .




Codigo  AR-F-018

- ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Versicn: 10 . .

Pégina 2de 4

»

/

acuerdo a la ejecucion. Paragrafo 1: Le FACTURA O CUENTA DE
COBRO debera estar acompanada de la certificacion que acredite que se
encuentra a paz y salvo por concepto ce pago d2 la Se¢uridad Sccial
integral (salud, pensiones y Riesgos Leborales). Paracrafo 2: E! Muniprbi
de Envigado contara con un término de cuarenté y cincc (45) dia biles
siguientes a la fecha de radicacion de |a factura 5 cuerta de cobfo, para
realizar cada desembolso

s ] !
PERIODO A PAGAR: 13 demarzo al 31 dg 2o de 2024 |

COPIA CONTROLADA

/

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: L N/A /

ACTA DE ADICION: - " N/A

FECHA DE ACTA ADICION: - N/A

VALOR ADICION: -~ N/A

TIEMPO DE ADICION: - N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | . _ $ $3€.520.011
(valor contrato mds adicién) . - :

2. RESPONSABILIDAD

. En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 20.8 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el tvanual de Contratzcidn, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiguen, los c.ales Facen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicid
de sus funciones y con base en el contrato que sé encuentra plenamente legal zado, enuqciado en 2| encab2zado dz
| este documento y la forma de pago estipulade en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondierte, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborade por los
supervisores, informes que reposa en fa expediente de! contrato con todos los soportes d= ley eigicos.

T - = o -

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL . " .

Ratifico la revnsnén y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a lcs requerimizntos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos pa‘a Io cJal aplicé la base de

liquidacién establecida en la ley. \

Si e! contratista est4 obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad sccial diligencie el cLadro.

. Persona Natural /" / -
Planilla nimero ' 68706522 - 69£77923
Periodo de cotizacidn v : MARZO 2024
Fecha de pago 2/04/2024
Valor base de cotizacion 3 1.459.108
Valor pagado en salud . ) . . ' 182.400 7
Valor pagado en pensién - 233.500 -
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ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Codigo:  AR-F-015

Versiéon: 10
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COPIA CONTROLADA

7.700

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

. Persona Juridica

Tipo de documento

Presenté

Certificado de Representante Legal

a

Certificado de Revisor Fiscal

]

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

objeto del contrato.

—

S. VALOR A PAGAR

P

1 Valor Cuota pactada contrato antes de VA 7~ $2.569.927

2 Glosa{+){-) e $

3 Subtotal (1+2) “ $2.569.927

XX% S

4 IVA

S Impuesto al consumo‘- XX% >

6 Valor Total Cuota (3+4+5) 7 52.569.927 |

. XX%

7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) ? / >
Valor a Pagar del Acta {6-7) © $2.569.927

Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacion

9 Tipo de Impuesto $

10 | Numero de Factura . $

11 | Valor de la Factura g $

Valor total a pagar al contratista {8-11) $2.569.927

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago {1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero ldentificacion

P

Entidad Bancaria

/

—

Tipo de Cuenta

L~

Numero de Cuenta

: /
/ '

P/

Valor endosado a Pagar

e

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

£l valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:




ACTA DE PAGO PARCI

AL CONTRATO

Codigo: AR-F-0"&

Version: 10

Pagina 4 de 4

COPIA CONTROLADA
Certificado de , Fecha Registro de . . Fecha Rubro sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal ROP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal _ registro
2320202008000000 /
23;301707' , / 23/02/2024 222;11121,;3 12/03/2024/ 0045010298212000 | 1 $2.569.27 *
243000010020064 /'
8. RESPONSABLES ,

Para constancia firma:

Firma

-

<
N
e

\
il {Qa

/

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

ESTEFANIA-URIBE ZAPATA
SECRETARIA DE GOBIERNO

s .
Y, » Nombre completo: CARLOS ARTURO LOPEZ GARCIA
Elaboré / erfucicffogn /n_ M h.Cargo: ASESOR
Dependencia SECRETARIA DE GOBIERNQ .
/ , 4 Nombre completo: MARGARITA MARIA HENAD TAMAYD
Revisé y aprobé fespocic Cargo: ABOGADA ASESORA - CT R
/ Depeandencia: SECRETARIA DE GOBIERNO

Los aqui firma

s manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la fey, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

La informacién y firmas de elobord, Revisé y aprobd son obligatorias.

Cualgquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP

Notas.

Los campos que no se requieron ser diligenciados colocar N/A no aplican.

[ R ]

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

10. REPORTE BIENES

[}

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario . .

Numero Documento de Salida
gue Reporta

Aplica para contratos de obra y compras
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CUENTA DE COBRO No. 04-2024 ——

. X *F‘n Acalddia de Envigada
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO A .
.o I
/ - NIT:890907.1065 | ey
L0 Debe a: \
PAULA ANDREA SANCHEZ MOLINA S

-C.C.1.037.663.364

La suma de

’

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

($ 2.5697927) ‘

Por concepto Acta de Paqo No. 01-202 /Ia cual se genera ?e’ sde 13 de marzc/de
2024 al 31 de marzo/de 2024 del contrato ENV 24-09-0825 v/cuyo objeto, es
“PRESTACION DE SERVICIOS AROFESIONALES JURIDICOS PARA LA
SECRETARIA DE GOBIERNQO". .

Solicito que el pago se realice por medio de la cuenta de ahorros No. 01957261856
de BANCOLOMBIA- Cuenta de Ahorros a nombre de PAULA ANDREA SANCHEZ
MOLINA . . '
Certifico bajo la gravedad de juramento e}pago de los aportes a Salud, Pensiones
'y Riesgos en las planillas No. N°68706622 pagada el 4 MARZO 2024 - 69877923
pagada el 2 ABRIL 2024 correspondiente al mes de marzo de 2024. i
Aporte EPS: $ 182.400 / : ' i : :
Aporté Pension:  $ 233.50(/

Aporte ARL: $7.700

R TR OMTEE MBS

]

“Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente: A

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

SI_LX_ NO__



2. Soy decla'rahte de renta:

SI_NO_X_ R : .

. 1 , :
3. Sobre los mgresos perc:bldos por la ejecumon del presente contrato incurro en costos
y gastos que serén lmputados en mi declarac:on de renta 2024. .

. / v
SI __ NO_X_ ! -

4. Pertenezco al régimen'simple de tributacion:

.Sl _NO X : j!

\ C . ' : ! ) . . ¢
1

"SOlICItO por favor apllcar aesta cuenta de cobro un porcentaje de retenc10n en [a fuente del

'0 %, esto siempre y cuando el porcentaje resultante de la -aplicacion del procedimiento,

establecido en el articulo 383 del ET fuere.inferior al aca solicitado”

Q}O&%\Q{X@\\e} /S

‘PAULA ANDREA SANCHEZ yzm ‘ o

C.C. 1.037.663.364
Teléfono: 32060519

~




