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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 20246692 Fecha : 04-JUL-2024

N Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion: 202-202404383 ' Radicado : 37647
Contrato: ENV-04-30-0725-24 = Acta de pago : 01
Tercero 901403825 . CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.
Beneficiario : 901403825 . - CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.
Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera , | Tipo de Cuenta B
23000009245 BANCOLOMBIA C

.Concepto: ACTA DE PAGO 1 CO ENV-04-30-0725-24 PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN
LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE

ENVIGADO
. ‘ Cuenta” / | Descripcién Valor |
v 202 202404383/ CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.AS. ' 9,653,193.00

9,553,193.00

. " :
ﬂ)Q \.ﬁc a e

’ \"étom - #visé Aprobéd A

Fecha de Apficaciofi: 04-JUL-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO
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3.35 em whe
UENTA POR PAGAR i
Beneficiario : CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S. CC-NIT: 901403825 /Fecha: 30-06-2024
Direccion : CL 40 E SUR 41 Telefono : 0-0 Fecha Vencimiento : 30-06-2024
Observacion;/ ACTA DE PAG@ 1 CO ENV-04-30-0725-24 PRESTAcg)N DE SERVI%O MEDIANTE Valor Bruto : 11,021,134.00
PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO 202 11202404383
DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO CXP. No. E-':[:'_—J
Soportys ~ CONTRATO No. ENV-04-30-0725-24 01 FacturaNo.  [TFET] E:-'-_V
N.Cta Bancaria: A TA— Nombre Entidad Financiera: Tipo Cuenta: K
3 -’ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero -! ::
L.Concepto " ~ Descripclon del Concepto ~ Valor de oncepto N
9628  HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIHONAMIENTO 9,261 457 00
Movimiento Presupuestal  / ! /
R | Codigo [ Fuente }/ CI | Cta. Financiera | “Yalor
20241827 1 23202020080000000045030228512000043005310020130 3-100 / o RP / 1 021 134 00
' Movimiento Contable iET
Cta. Contable | Descripcion | Tercero | ~Cl [ " Debito " |- ¢, Credlto T
. ] ;lc
13058802 Estampillas Adulto Mayor 901403825 01 . £ 185,229 00/
13058802 Estampillas Adulto Mayor 901403825 01 185,229.00 "3y
24360303 Honorarios personas juridicas 11% 901403825 01 1 018 730 00~
243625 Impuesto a las ventas retenido 901403825 01 o 263 952 Q00 /
249054 Honorarios 901403825 01 9, 553 193 00
41057689002  Estampilla Adulto Mayor 901403825 01 185 229.0
51117901 Honorarios - Personas Juridicas 901403825 01 1,759,677.00 L
51117901 . Honorarios - Personas Juridicas 901403825 01 9,261,457.00 L
Legalizacion de Anticipos en la Causacion K
Cédigo No. Contrato ~ Valor Legalizado Saldo por Legalizar - T e i
e,
Cargos y Retenciones en la Causacion “t ;
Concepto % Cargos Retenciones ,+ Valor Base sl
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 1 .00 1,018,760.00 9,261,457, 00
RETENCION DE IVA 15 .00 263,952.00 ~ 1,759, 677 00, v .
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 1,759,677.00 .00 9,261,457.00 *
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 185,229.00 9,261,457.00
Total Cargos y Retenciones : 1,759,677.00 1,467,941.00 e

| Deducciones en el Pago

| = Concepto R % Retencién - i v§Valor Base _
oo

Total Deducciones : . P
. . - { "

NETO APAGAR: $ 9,553,193.0 NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTAY * ESTADC

r TRES PESO(S) CON 0/100 MICTE , : : ACTIVO.
. e
1l ; A
=i
9,553,193.00 ¢ RADICADO: [ AT L ‘
f&gm DA gz wilmd
4 ‘5. )

REPO LINA MARIA ROJAS GALLEGO RUBEN DARIO MUNGZ BERRIO
nfaq por Pagar Solicitado Por: Autorizado Por:’ ‘ el
h 1
it
. v
t 1 i :
MA i
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Y Codigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10,
N e Enigado Pagina 1 de 5
_ COPIA CONTROLADA

: Atcaldia de Envigado

’ ACTA NUMERO 1 l @ ~

i
[[LHTHER
21 de junio de 2024 1 0037647-0000007-20240424
i 0900 - 2024/04/24 14:48:35

1. CONTRATO ~
CONTRATISTA:

CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S (COTEC '

d

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901403825-8+

INGENIERIA S.A.S)

/
ENTIDAD BANCARIA: / BANCOLOMBIA
V4
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
S
NUMERO DE CUENTA: ° / 23000009245
yd
CONTRATO N2 7 ENV-04-30-0725-24 :
. . {
FECHA DEL CONTRATO: / 8 de mayo de 2024 f
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE |
APOYO EN LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES |
. DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.  °
PLAZO: ' 8 MESES i

L

Z

FECHA DE INICIO:

{ 14 de mayo de 2024 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta) v

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$501.254,039

VALOR CONT.VIG. FUTURA: S0
VALOR IVA: $95.238.268
VALOR TOTAL: $596.492.307

.| FORMA DE PAGQO:

E! Municipio de Envigado realizara et pago al Contratista, de
la_siguiente forma: El pago lo hara el Municipio de Envigado,
al Contratista, en la caja de la Tesoreria Municipal o

- transferencia electronica, previa presentacion de la cuenta de |
cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara ]
en pagos parciales segun servicio efectivamente prestado y J
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recibido a entera satisfaccin, segun certificado y control del -

 al plan anual de caja P.A.C. Para cada pago el contratis:a
debera acreditar estar a paz y salvo por conceptc ce
“seguridad social y parafiscal. PERSONA NATURAL: Selud,

supérvisor del contrato; con una constancia que acredite que
se encuentra al dia con el pago de aportes al Sis.ema de
Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Caasde
Compensacion Familiar, cLando corresponda y respecte de
cada uno de sus empleadcs. pago que se hara cor sujecion

Pensién y Riesgos Laborales, cuando aplique. PERSONA
JURIDICA: Salud, Pensior y Riesgos Laborales de sus .
empleados y aportes parafscales emitido por el
Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso dé ser
persona juridica). Nota: E! Municipio de Envigado contara
con un término de cuarenta y cinco (45) dias hab'les
siguientes a la fecha de radicacién de la factura, pzra realizar
cada desembolso :

| PERIODO A PAGAR:

14 de mayo de 2024

FECHA DE SUSPENSION: 4

FECHA DE REINICIO:

ACTA DE ADICION:

FECHA DE ACTA ADICION:

VALOR ADICION:

S0

TIEMPO DE ADICION:

.VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

{Valor cohtrato mas adicién)

g

$ 596.492.307 |

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 dé 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 188Z de 2018 y demais Dacretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para Ja contratacién, et Manual de Contratacion, Supervision e
Interventaria -y demas normas gue los aclaren; complementen y los mnodifiquen, los zuales hacen referenzia a lz
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los lnterventores y Supervnsores en el gjercicic
de sus funciones y con’base en el contrato que se encuentra plenamen:e Iegallzado enunciado en el encabe:ado de |
este documentoy la forma de pago estlpulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidac

con el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y'contatle, revisado, verificado v elaborado por los

| supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
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Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidps por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de

liquidacion establecida en |a ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de segdridad social diligencie el cuadro.

Persona N

atural

Planilla numero -

Doyer s bie oan ool i
Pag s ofin S PRI P71 R D

I & s

Periodo de cotizacion®

Fecha de pago

Fog s

Valor base de cotizacion .

Valor pagado en salud

Valor pagado en pensién

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo 3
. Persona Juridica .
Tipo de documento ' /Presento |
Certificado de Representante Legal A / .|
Certificado de Revisor Fiscal ! X

" 4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibi¢ a entera satisfaccién los servicios prestadds por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

e

5. VALOR A PAGAR _ ‘/ pd
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $9:261.457
2 Glosa(+)(-) R ) $
3 Subtotal f1+2) -7 $9,261.457
' ' - XX% $1.759.677
4 IVA ) d
' , XX% ‘ ¢ $
Y Impuesto al consumo . .
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $11.021.134
o ' N XX% / s
7 Menos valor Amortizacion An‘tlupo: {3x% de anticipo) ]
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $11.021.134
Diligenciar los campos 9 ~ 10 — 11 solo si hay compensacnon
9 Tipo de Impuesto i $
10 | Numero de Factura ‘4 / $
11 valor de la Factura N S
Valor total a pagar al contratista (8-11) ) 5;1.021.134
. i Vi
6. ENDOSO DEL PAGO /
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1), — Begeficiario Pago (2)

Nombre,

/

NUmero Identificaciéon -

7

/

/
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Entidad Bancaria . / ' I -/
Tipo de Cuenta ’ ' 4 . . o : /
Nomero de Cuenta o Vi : /
Valor endosado a Pagar Y :

Nota: En la carpeta del contrato rerosa el poder y/o el endoso prespntado por el contrat!sta

7. EJECUCION PRESUPUESTAL T -

.
S

El valor a pagar 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 ' ]
: 4 2320202008000000 /
- 01-110- 01-111- P .
roaacago | 16/01/2024 20241827 1,0'/05:/2024 0045030228512000 | 1 $11.021.134 / _

(43005310020190

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

I VAR | _
Firma . ) . . v i ( J AL Q '
: S k 1 “-55‘1 (X /
Nombre del Ordenador del Gasto : LINA MARIA R JAS GALLEGC f
Cargo ' ’ o, Jefe de Oficina de Gestidn de Rlesgo

/

\ : Nombre c7ﬁpleto: 1 Faisuly Rendén Bedoya
Elabor ' ; \ 1yt Largo: . Abogada CT g /
e Dependencia: QOficina Gestion de Rlesco

] ! Nombre completp: Julian Aiberto Velez Jaremillo
Revisé y ghrobé ' jr Y 7 e Cargo:. Supervisor ,
- /!u [ Dependencia; i Oficina Gestion de Riesco -

e

Los aqui firmantes mamfes{amos que’hemos leido y revisado toda la infc rmacidn que obra e el documento, la CUcI se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para ta firma del Ordenador del Gasto.

' -

9. NOTAS

7

* o mformacron % ftrma< de eloborg, Rewso y aprobo son obligatorias.

» Cualguier modificacion al formato de esta acta establecida e el SGI serd objeto de. devofucnon dela CxP.

1 Notas.
. » Los campos que no se raquieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

» ia guia de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052

1

- i

10. REPORTE BIENES - ' ‘
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Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de | -
funcionario |
que Reporta

Numero Documento Entrada

- Ndmero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras
T
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. 20/8/24. 5:29 p.m.. , . . Factura - iSiigo
L}
. - f
R _CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS .
. ‘ CIVILES S.A.S. .
% COTEC B *NIT 901,403.825-3 Fact lectrénica d .
. CL 40E Sur 41-18 aclura electronica ce venia.
‘ ING.EN!,ER%\ : Tel: (604) 4893503 kY. g . No. FE 66 - a
. ' : Envigado - Colombia Ak Bt . .
= ' cotecingenieriasas@gmail.com P =X - /
’ ' . . - . ) "Fecha y hora Factura
Senores Municipio de Envigado - " i /
o 4 Generacion 20/06/2024, 16:55 .
NIT v 890.907.106-5 i Teléfono {604) 3384024 - Ext. 000 B L «
. Direccion CR4338SUR35 - ' . . Ciudad Envigado - Colombia Expedicion .+ 20/06/2024,17:23 ' '
. 3 . . R vencimiento 20/06/2024
¢ P - - c, . . -
r \ . . . . v
item Descripcién . Cantidad vr. Total -
.1 Costo Directo'G ' to . . 1.00 9,070,891.62 +
2 ARV , ' . e 1.00 co. 195024221 3 :
- . | \
. [ v “ 2
) ! o7 N
. - i . N . .
! / . !
» # - £
A I
i 4 . ‘ e ,
‘ [ ’ Y ‘
"
, ‘ : CE
. ‘ S
P '
Y
. g
Tota! items: 2 . . - - R : Total Bruto . 9,261 457.00 .:
. f
. ) 4
Valor en ].etras: . o . . . IVA 19% . / 1,759,676.83 %
Once millones veintiun mil ciento treinta y tres pesos m/cte con ochenta y tres cent. . - . i
.. B N N . - I‘
. . - ' Total a Pagar 11,021,133.83 ¢
Condiciones de Pago: S : . -
: ) - 4 . . . “
Transferencia $ 1 ,021,1,3383 . C
v ‘ ‘ ' :
Observaciones: ) - ’ b
ACTA: 1 o - ‘ , .
CONTRATO: ENV-04-30-0725-24 | : .
. “PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA _ 3
ATENCION, PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO Y . ) - '
EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO". - : ’
Favor consignar a la cuenta de corriente Bancolombia Nro. 23000009245 a nombre de ) \
CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S NIT.'901403825- . ’
1 ) : L ’ )
! A e:;'m faciuta de venta apiican las normas retauvas a (3 letra de cambio tarticule 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador deciara haber racibido real y materialmente tas . . .
MErcancias o Prestacion de servicios descritos en este twlo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764061604220 aprobado en 20231210 prefije FE desde el niimero 58 al ‘
' . 300 Vigencia: 12 Meses ’ ‘ |-
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4290 Cansiruccién de otras obras de ingenieria civil Tarita &
CUFE: 2b58c844842c13cd&oSﬁfBl)ﬁ2f4c6:’r75ﬂh72bh564933e232f56ﬂ7hccﬁfeﬁeol98336b0bf95baBZEthfdcecQZSSTSC
) ’ ' .
AN
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