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Fill ALCALDIA DE ENVIGADO BRAG A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 02-JUL-2024324 • 20246531Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Radicado : 37529Documento de Causacidn: 202-202404309

Acta de pago : 3Contrato: ENV-04-09-0821-24

- CARMONA CARDONA JOAN ALONSO
- CARMONA CARDONA JOAN ALONSO

71376709Tercero:
Beneficiario : 71376709

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA10192724660

ACTA PAGO 3 CO ENV-04-09-0821-24 PERIODO 21 MAY 20 JUN 2024.PRESTACI0N DE SERVICIOS PROFESIONALES DE 
ASESORlA JURlDICA EN TOOO LO RELACIONADO CON DERECHO TRIBUTARIO, FISCAL Y ADMINISTRATIVO EN LA 
TESORERlA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

Concepto:

ValorDescripci6nCuenta
4.701,793.00CARMONA CARDONA JOAN ALONSO202 202404309

4,701,793.00

V

Aprob6\ 'revis6E abort
Fecha de Aplicaci^i Terminal: ENVIGAOO\ALC_TES_PROUsuario: ELIDARRAGAn: 02-JUL-2024
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I2.6JUH 21U4
3-0^ CUENTA FOR PAGAR

/ i
Fecha: 25-O6?2024 

.. 2^06-2024 
X898,755.00 

r 202 71 ^202404309*]

i,::„ nE5fE5

CC-NIT: 71376709Beneficiario : CARMONA CARDONA JOAN ALONSO 
Direccion : TV 34DD SUR 32C 29

*
• '.7 Telefono j/301*2051585 Fecha Vencimiento : 

J^AY 20 JUN Valor Bruto:
RlA JURlDICA en 

FISCAL Y

Observacion: ACTA PAGO 3 CO ENV-04-09-0821-24 PERIOOO 21 
2024.PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASES; 
TODO LO RELACIONAOO CON DERECHO TRIBUTARIO, 
ADMINISTRATIVO EN LA TESORERlA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
CONTRATO No. e/v-04-09-0821-24 3

CXP. No.

Factura No.

Tipo Cuenta: ASoporte:
N. Cta Bancaria: 10192724660 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBL

3Conceptos de Gasto. Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero 
; Descripcion del Concepto Valor del Concepto x

4,J96C755.00
L Concepto \

HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO9521
t* Movimiento Presupuestal

Cl I Cta. Financiera \ t’-ia-.Valor^-'M . .
. ^' 4;898,755.00

t t 4 *

I FuenteCodigo
20241352 1 21202020080000000000000008212000043040010000002

RP,!» RP013-100 !...
Movimiento Contable.v

f't7.Credlto. ^DebitoClfeta. Contable [ terceroDescripcion

196,962.00
,4,701,793.00

1' •

r«-.- 01.71376709
71376709
71376709

Descuentos a contratistas • FEMUE 
Honorarios
Honorarios - Personas Naturales

24079010
249054
51117902

01
4,898,755.0001

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Valor Legalizado ~ Saldo por Legalizar: :,;i I.No. Contratoi:iL • Cddigo

■»

ijitr

. (-r
.•

# Valor Base;^j-,n
Cargos y Retenciones en la Causacion

„ ♦RetencionesCargos%ConceptoI

•..196,962:00; -ws DEDUCCION FONDO DE EMPLEADOS^FEMUE- 196,962.00
196,962.00

.00100
^ : ti.00Total Cargos y Retenciones : ' t..

•'tDeducciones en el Pago r.,- • ,
> i’Valor BaseRetencldn%Concepto

* • ■

4 ■ ■r

•Pi
I

Total Deducciones:: !,iK.

i.1 *

- ^ * i '
CUATRO MILLONES SETECIENTOS UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES:r ' ‘ ESTADC / 
PESO(S) CON 0/100 M/CTE / • ‘ACT-VO.

■37529(^^jj-:.»

RUBEN DARIO MU^OZ BERRIO

4,701,793.00NETO A PAGAR : $

l:i ■

rr$ ;793.00'4,70;'SALDO RADICADO:p;
,7!
\‘Tr

■ lr
DANIELA PELAEZ GONZALEZDEL SOCORRO HERRERA OSPINLI I'n

Autorizado For: *, (|ijSolicitado Por: !Elaborado Cuentas por Pagar
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Alcalde c/ofcnvigacioii
Envigado, 21. de JUNIO de 2024 n^529*000000^-20240i24 

MOO - 2024/06/24 11:57:39(
CUENTA DE COBRO No. 047X

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5 '

Contrato de Prestacion de Servicios No.ENV 04-09-0821-24

DEBE A:
/

JOAN ALONSO CARMONA CARDON^C 
C.C. 71.376.709 '

La suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTpfS^NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA Y CINdO PESOS M.L. ($4.898.755^cbrrespondientes al ACTA DE PAGO NUMERO 
3 correspondiente a los dias 21^e MAYO al 20 de JUNIO de 2024 cfel contrato de prestacion de 
servicios No. ENV 04-09-0821-24 :uyo objeto es Prestacidn de servicios profesionales de asesoria jurldica 
en todo lo relacionado corfcierecho tributario, fiscal y administrative en la tesoreria del municipio de Envigado.

X ^He cancelado los aportes a la seguridad social mediante planilla de pago numero 9465855240 el dia 
19 de JUNIO de‘7024

. \VAportes Fondo de Pensiones: 316.900 
Aportes Fondo de Salud:
Aportes Fondo de ARL:
Total, Seguridad social:

247.600
10.500

V
> \575.000

Solicito cue estos valores sean descontados de la base de retencidn en la fuente.
/

"Baio la oravedad de iuramento me oermiso manifestar lo siauiente:

1 soy residente fiscal Colombian© de conformidad con el articulo 10 del estatuto tributario.
SI_X_NO__ ’ /
2. sov declarante de renta
Si X- NO_ '
3. sobre los ingre^os percibidos, por la ejecucibn del presente contrato, incurro en costos y gastos 

los a mi declaracibn de rentaque seran imputal 
SI NO X '
4.pertenezco al regimen simple de tributacibn 
SI NO X /

/
5."Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencibn en la fuente del 0%, 
esto siempre y cuando que el porcentaje resulte de la aplicacibn del procedimiento establecido en el 
articulo 383 del ET fuere inferior al acb solicitado".

Autorizo al Municipio de Envigado, para que realice transferencias a mi cuenta de ahorros 
BANCOLOMBIA No. 10192724660 por concepto de pago correspondiente al presente contrato.

OW ^ov/1*.©CATV rwOrTCA
ALONSO CARMONA CARDONA/

C.C. 71.376.709 
Tel: 339 40 00
Correo: ioan.carmona@enviQado.Qov.co

OONTIEME

3Z\

mailto:ioan.carmona@enviQado.Qov.co


:

'P" Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10
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COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO 003

721 de junio de 2024
S'

1. CONTRATO

JOAN ALONSO CARMONA CARDONA'CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACltiN: 71.376.709

/
BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

AHORROSTIPO DE CUENTA:

10192724660*/NUMERO DE CUENTA: s
zENV-04-09-0821-24CONTRATO N« : '

20 de marzo de 2024FECHA DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales de asesona jundica en todo lo relacionado 
con derecho tributario, fiscal y administrative en la tesorena del Municipio de

Envigado

OBJETO DEL CONTRATO:

X /

Para esta contratacidn se cuenta con la suma TREINTA Y CUATRO MILLONES 
' DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/L 

($34,291,285). NO RESPONSABLE DE IVA. Respaldado en el CDP Ns 110- 
20240883 expedido por la Tesorena para la vigencia 2024.

PLAZO:

21 de marzo de 2024.FECHA DEINICIO:

$34,291,285VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$0VALOR CONT.VIG. FUTURA:

$0VALOR IVA:

$ 34,291,285VALOR TOTAL:

El Municipio de Envigado pagarS 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) del presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago 
de acuerdo al informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto, 
donde se detallan las (actividades, obligaciones, tareas, productos.) realizadas,

FORMA DE PAGO:
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COPIA CONTROLADA

desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo a! p‘az3 
establecido en el contrato. En todo caso se pagar£ de acuerdo a la ejecucidn. 
Pardgrafo 1: La FACTURA 0 CUENTA DE CCBRO deberd estar acompaflada de la 
certificacibn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de 
la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales). Paragofo 2: El 
Municipio de Envigado contard con un te'mino de cuarenta y cinco (45) dfas 
hdbiles siguientes a la fecha de radicacibn de la factcra o cuenta de cobro, para 
realizar cada desembolso.

c.21 de mayo de 2024 al 20 de junio de 2024PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes ds ano.

Dfa de mes de ano.FECHA DE REINICIO:

XXACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADIClON: Dfa de mes de ano.

$VALOR ADICION:
TIEMPO DE ADICION: X meses.

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

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dembs Cecretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacibn para la contratacibn, el Manual de Contratacibn, Supe-visibn e 
Interventoria y dembs normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejerccio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformldad 
con el informe Tbcnico. administrativo, iundico, financiero v contable, 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

Ratifico la revisibn y verificacibn de los documentos soportes del contratista con respeclo a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrbndose al dfa en sus pagos, para lo cual aplicb la oase de 
liquidacibn establecida en la ley.

*Si el contratista estb obligado a presenter planilla o certificacibn de seguridad social diligence el cuadro.
Persona Natural

9465855243Planilla numero
05-2024Periodo de cotizacibn

19/06/2024 ^Fecha de pago
$ 1.959.S02Valor base de cotizacibn ✓ ^

> 247.600Valor pagado en salud
->316.900'Valor pagado en pensibn



!/ • '' f\ Codigo: AR-F-015

Versibn: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
Alcaldia MunidpaJ 

deEnvigado Pagina 3 de 4

COPIA CONTROLADA

$ 10.500Valor pagado ARL segun tipo de riesgo
' Persona Jundica

PresentbTipo de documento
Certificado de Representante Legal
Certifi.cado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTACI6N del BIEN y/O SERVICIO prestado

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

VALOR A PAGAR5.

S'$4,898,755Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
$Glosa{-0(-)2

$4.898.755Subtotal (1+2)3
$XX%

4 IVA

$xx%
Impuesto al consumo5

r$4,898,755Valor Total Cuota (3+4+5)6
$xx%

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

$4.898.755Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Dlligendar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn

.$Tipo de Impuesto9
/ $ /Numero de Factura10

7 $Valor de la Factura11
$4,898,755

Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)
Nombre
Numero Identificacidn
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

7. EJECUCldN 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

FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Sec Valor a ejecutardede RDP■rregistrocertificado

/21/03/2024
2120202008000000
0000000008212000
043040010000002

/01-111-
20241352

01-110-
20240883

$ 4.898.7E-512/03/2024 01
/

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:
/

espaftyipro firmn

DANIELA PELAEZ GONZALEZ
Tesorera

Firma 1

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

JA1R OVAN AGUDEIO MUflOZ
TECNICO OPERATIVO 
TESORERlA

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Elaborb "KCLiil ?rr\i L7 SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ 
PROFESIONAL CT 
TESORERiA

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Revisbyaprobd

NATALIA SUAREZ ZAPATA 
PROFESIONAL CT 
TESORERIA

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Aprobd

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el docurhento, 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, Revisd y aprobd son obligatorias.________
• Cualquler modificocidn alformato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de lo Cx°.
• Los compos que no se requleron ser diligenciodos colocar N/A no aplican.Notas.

• Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ 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


