
BRAG A^ AlCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 20-JUN-2024Documento de Pago : 324 • 20246144

Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Radicado : 35522Documento de Causacidn: 202-202403953

Acta de pago : 05Contrato: ENV-15-09-0049-24

- RODAS LOPEZ JOHAN SEBASTIAN
- RODAS LOPEZ JOHAN SEBASTIAN

1037634578Tercero:
Beneficiario: 1037634578

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA10052753346

Concepto: ACTA DE PAGO 5 CO ENV-15-09-0049-24 PERIODO 12 MAY 11 JUN 2024. PRESTACltiN DE SERVICIOS TECNICOS DE 
APOYO A LA INSPECCI6N AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO.

ValorDescripcidnCuenta
3,537,157.00• RODAS LOPEZ JOHAN SEBASTIAN202 202403953

3,537,157.00
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Aprob6 ' 'Elabi irb
Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PROUsua/o: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: \20-JUN-2024
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ALCALDIA DE ENVIGADO[i

1,1 ? JUN 202A
CUENTA FOR PAGAR

CC-NIT: 1037634578 Fecha:Beneficiario : RODAS LOPEZ JOHAN SEBASTIAN' 
Direction.: CR 24 D40 SUR 960 ^

17-06-202* 
^17-06-202* 

/s,537,157.01 

202 H r20240395T]

Telefono : 321-8463511 Fecha Vencimiento :
Valor Bruto:PERl6oO 12 MAY 11 JUN 2024. 

BE APOYO A LA INSPECClON
Observacion: ACTA DE PAGO 5 CO ENV-15-09-0049-24 P 

PRESTAClON DE SERVICIOS T^CNtCOS I 
AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO 
AGROPECUARIO.
CONTRATO No.'ENV-15-09-0049-24 05 

10052753346 /

CXP. No.

Factura No. 27
Soporte:
N. Cta Bancaria:

Tipo Cuenta: A
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

£ Conceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Valor del Concepto ]Descripcion del ConceptoConcepto I

' 3,537.157.019568 SERVICIOS CONTRATISTAS - MEDIO AMBIENTE
Movimiento Presupuestal

II Fuente 1 ~ Cl' I Cta. Financierai RP ,? f ValorCodigo

l 3,537,157.0[1 23202020080000000032040558393100153000010020598 3 ■ 100 01 r RP2024013

Movimiento Contabley
3 CreditoTercero/^ | - I DebitoCl|[Cta. Contable | Descripcion

3,537,157.0C1037634578
1037634578

01Servicios
Remuneracibn de servicios tbcnicos - Contratistas

249055 
55089005 . 3.537,157.0001

. Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Saldo por LegalizarCbdigo Valor LegalizadoNo! Contrato

Cargos y Retenciones en la Causacion
Valor Base[ % Cargos Retenciones'Concepto

-.00 .00Total Cargos y Retenciones :
Deducciones en el Pago

Valor Base ]Concepto Retencibn%

Total Deducciones:

3,537,157.00 TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y 
SIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

NETOAPAGAR: $

A
$SALDO 3,537,157.00 35522RADICADO:y

RUBEN DARIO MUN(5z BERRIO
x .

BEATRIZ ELENA LEMA FERNANDEZ;SCOB,

Autorizado Por:tor Pagar Solicitado Por:



\

Envigado, 13 de Juniq de 2024

CUENTA DE COBRO No. 27
Alcnid'n d'.-’ f.iwkjtum

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 
NIT. 890.907.106-5

003S522-0000007-'202406l 4 
'500 - 2024/06/M ’6:47:33Debe a:

JOHAN SEBASTIAN RODAS LOPEZ . 
CC. 1.037.634.578.

La suma de TRES |MILLONES QUINIENTOs/lREINTA Y SIETE MIL CIENTO 
CINCUENTA Y SIETE PESOS M/L ($3,537,157) por concepto de acta de pago No.5 

lo dice el contrato No. ENV-15-09-0049-24, cuyo objeto es PRESTAClON DE 
SERVICIOS TlrCNICOS DE APOYO A LA INSPECClON AMBIENTAL DE LA 
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO.
He cancelado los aporles a la seguridad social del mes de Mayo de 2024 en la Planilla 

Nro. 71398947 pagada et'dia 13/06/2024.

Periodo cobrado: 12 de Mayo de 2024 al 11 de Junio de 2024.

/

como

/

• Planilla Nro. 71398947 Mayo de 2024

$ 226.400 
$ 176.900 
$ 34.500 
$437,800

Aportes Fondos de Pensiones: 
Aportes EPS:
Aporte ARL:
Total

i

Favor consignar en la CUENTA DE AHORROS 10052753346 de BANCOLOMBIA 

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:
l

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

NOSI X /

2. Soy declarante de renta:

NOSI X

3. Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucion del presente contrato, 
/ incurro en costos y gastos que seran imputados en mi declaracion de 

renta 2024:

CONTIINE
ANEXOS



i
f

'4'• ;

si no x
i

Pertenezco a! Regimen Simple de Tributacion:4.i J i

SI NO X I

Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retercion en la fuente 
' - del 0%/esto siempre y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacion del

pmcadimieiito establepido en el articulo 383 de ET fuere infericr al aca sol citado.
i

Johan Sebastian Rodas Lopez
CC 1.037.634.578 
CEL.-321.846.35.11 ! /
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Codigo: AR-F-015

Version: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Alcalde Municipal 
de Envigado ' Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 05 /
j

14 de junio de 2024 /
• - - - • — — ..... . j

1. CONTRATO

JOHAN SEBASTIAN'ROOAS LOPEZCONTRATISTA: i

NUMERO OE IDENTIFICAClON: 1.037.634.578

!
BancoiombiaENTIDAD BANCARIA:

i

AhorroTIPODECUENTA:

10052753346NUMERO DECUENTA: /
s'

i
ENV-15-09-0049-24CONTRATO N2

12 de enero de 2024FECHA DEL CONTRATO:
i

prestaciOn de servicios t£cnicos DEAPOYO a la inspecciOn ambiental de
LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIEN^

OBJETO DEL CONTRATO:
/Y DESARROLLO AGROPECUARIO.

I

240 DiasPLAZO:
i

12 de enero de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)tFECHADEiNICIO:

$ 27.825.635 iiVALOR CONTRATO VIGENCIA:

$0VALOR CONT.VIG. FUTURA:
i

+ $0|VALOR IVA:

• $ 27.825.635VALOR TOTAL:

’ 1 1
El Municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de 
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en SIETE (07) cuotas Iguales por valor de 
$3,537,157 y una cuota por valor de ($3,065,536). Lo anterior, de conformidad 
con la Circular expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccidn Financiera y 
Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2024; previa 
presentacion de la factura o documento
equivalente, en la cual se presentara la certificacion que acredite que se encuentra 
a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social

FORMA DE PAGO:

I



Codigc: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version 1C
Alcaldia Municipal 

de Envigado Pagina 2 de 4

COP'A CCNTROLADA

integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacioi de su informe 
de gestion mensual y certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del 
supervisor. j
ParSgrafo 1: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRC debera estar acompanada de la 
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo per corcepto de pago de 
la Seguridad Social integral (salud, pensiones y F.iesgcs Labors es).
Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contarS con un terminc de c jarenta y cinco 
(45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacibn de la facture o c jenta de cobro, 
para realizar cada desembolso.

f \
-\

PERIODO APAGAR: 12 de mayo de 2024 al 11 de junio de 2024

I ~ I
FECHA DE 5USPENSI6N: Dia de mes de ano.

Dia de mes de ano.FECHA DE REINICIO: 1 r

T

ACTA DE ADICION: XX
FECHA DE ACTA ADICI6N: Dia de mes de afio.

$VALOR ADICION:
TIEMPO DE ADICION: X meses.

$VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicibn)

2. RESPONSABILIDAD
!

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, -ey 1882 de 2013 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacion, el Manual de Contratacion, Sioervisibn e 
Interventona y dembs normas que los adaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores er el ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el eocabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta co-respondiente, de conformidad 
con el informe Tecnico, administrativo, jun'dico, financiero v contable. revisado, verificadc v elaborado oor los
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

r~

f
3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

i

Ratifico la revision y verificacidn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cial aplied la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligeicie el aadro %
IPersona Natural

Planilla numero 71398947
Periodo de cotizacion 05-2024

/



Codigo: AR-F-015i •

Version: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
Alcaltiia Municipal 

de Envigado Pagina 3 de-4/

COPIA CONTROLADA

13/06/2024‘ Fecha de pago
$1,415,000Valor base de cotizacion J
$ 176.900j Valor pagado en salud
$ 226.400Valor pagado en pension
$ 34.500Valor pagado ARL segun tipo de riesgoL

Persona Jundica
i PresentdTipo de documento

□; Certificado de Representante Legal 
I Certificado de Revisor Fiscal □

X i
t ...»

4. aceptaciOn del bien y/o servicio prestado

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el cdntratista en cumplimiento del j 
objetodelcontrato.___________ _____________ _ _________ j

i»

VALOR A PAGAR5.
!

$ 3,537,157 |Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
sGlosa(+)(-)2

$ 3,537,157Subtotal (1+2). 3
$XX%

4 IVA

$xx%
Impuesto al consumo5

$ 3,537,157Valor Total Cuota (3+4+5)I 6
$xx%

|4nticipo= (3x% de anticipo)Menos valor Amortizacion7
i

$ 3,537,157Valor a Pagar del Acta (6-7)! 8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn

$ I■! 9 Tipo de Impuesto
$NumerodeFactura10 ✓
$Valor de la Factura11

$ 3,537,157Valor total a pagar al contratista 8-11) A
<

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSOi

Beneficiario Pago (2)BeneficiarioPago(l)
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 e! contratista.

i

i
7. EJECUCltiN PRESUPUESTAL

l
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10t

Alcatdia Munfdpal 
de Envtgado Pagina 4 de 4

COPIA CONTROLADA

i:

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

Rubro
presupuestal

Certificado de 
disponibiltdad 
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Secde de Valor a ejecutarRDPcertificado registro
2320202008000000
0032040S5839310C

15300001020598
/01-110-

20240192
01-111-

202401305/01/2024 $3,537.1^712/01/2024 01

8. RESPONSABLES
[

Para constancia firma:

Firma cspacioporojinma

/Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

BEATRIZ ELENA LEMA FERNANDEZ 
Secretarlo del Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

5 i

7Julidn David Gu:m3nAguddo 
Profesional Unrersltar^
Secretarfa del N:edio Anbi;me y Desarrollo Agfcpecuario

Nombre completo: 
Cargo:
Dependenela:

Elabord firmtip

ra-lta Laura Viviana Gallo Car/ajc I f
Director Gestldi Amblentel (E) /
Secretarfa del Medio Anbiente y Desarrollo Agrcpecuarlo

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Revisd y aprobd es

Losaquifirmantesmanifestamosque hemosleido y revisado toda la informacidn queobraer 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 elabord. Revise yoprobd son obligotorias.
• Cuolquier modificacion alformoto de esta octo estoblecido en el SGI serd cbjeto de devolution de lo CxP.

Notes. • Los compos que no se requieron ser diligenciados colocor N/A no aplican.
• Lo guio de diligenciomiento 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 Salidaque Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

iI

i
i


