W ALCALDIA DE ENVIGADO ) BPAG_A

' 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 20246531 Fecha : 02-JUL-2024
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS ’

ry

Documento de Causacion: 202-202404309 Radicado : 37529
Contrato: ENV-04-09-0821-24 Acta de pago : 3
Tercero: 71376709 - CARMONA CARDONA JOAN ALONSO
Beneficiario : 71376709 - CARMONA CARDONA JOAN ALONSO
f Cuenta Beneficiario Entidad Financiera | Tipo de Cuenta J
10192724660 ’ BANCOLOMBIA A

Concepto: ACTA PAGO 3 CO ENV-04-08-0821-24 PERIODO 21 MAY 20 JUN 2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ASESORIA JURIDICA EN TODO LO RELACIONADO CON DERECHO TRIBUTARIO, FISCAL Y ADMINISTRATIVO EN LA

TESORERIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

Cuenta / | Descripcién ' | _ Valor I /
202 202404309 l CARMONA CARDONA JOAN ALONSO - 4,701,793.00
4,701,793.00

’

Fecha de Aplicaci

E:boré Bevise 1 m

n: 02-JUL-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOALC_TES_PRO
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Envigado, 21 de JUNIO de 2024 0037529.

CUENTA DE COBRO No. 047 .

5 A \ ."‘ Alcalda de Envigaclo

I lllﬂMMﬂlﬂ ﬂﬂ

20240
1100 - 2024/06/24 1 57 39

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 CARDO
C.C..71.376.709

“La suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENVS’NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y C/!NCO PESOS M.L. ($4.898.755 fcorrespondtentes al ACTA DE PAGO NUMERO
3 cbrrespondiente a los dias 21/de MAYO al 20/ de JUNIO de 2024 del contrato de prestacion de

servicios No. ENV 04-09-0821-24 cuyo objeto es Prestacion de servicios profesionales de asesoria juridica
en todo lo relacionado con’derecho tributario, fiscal y administrativo en la tesoreria del municipio de Envigado.

He cancelado los"aportes a la seguridad socnal mediante planilla de pago numero 9465855240 el dia

19 de JUNIO de’{024 /

Aportes Fondo de Pensiones: 316.900 / \

Aportes Fondo de Salud: 247.600 ‘ v
Aportes Fondo de ARL: 10.500 .. s

Total, Seguridad social: 575.000 Vot

Solucno que estos valores sean descontados de la base de retencién en ia fuente

e

4
"Bajo la gravedad de juramento me permiso manifestar lo siguiente:

1_soy residente ﬁécal colombiano de conformidad con el articulo 10 del estatuto tributario.

SIXNO___
2. soy declaranté de renta

Si_X- NO_
3. sobre los ingresos percibidos, por la ejecucién del presente contrato, incurro en costos y gastos
que seran |mputa) os a mi declaracion de renta .

SI_NO_X_
4.pertenezco al régimen simple de tributacién
SI__NO_X_ ?

5. "Solucqto por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en la fuente det 0%,
esto siempre y cuando que el porcentaje resulte de la aplicacion del proced|m|ento establecido en el
articulo 383 del ET fuere inferior al aca soluc:tado

Autorizo al Municipic de Envigado, para que reallce transferenmas a mi cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA No. 10192724660 por concepto de page correspondiente al presente contrato.

! P(SOY\G‘NMOFLCA Cov dor/ /

C.C. 71.376.709
Tel: 339 40 00 ' '
Correo: joan.carmona@envigado.gov.co ’
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ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Cddigo: AR-F-015

Version: 10

f
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y COPIA CONTROLADA
., ACTA NUMERO 003 /// -
T 21dejuniode202s
1. CONTRATO
_
CONTRATISTA: JOAN ALONSO CARMONA CARDONA"
/ {
NUMERO DE IDENTIFICACION: 71.376.709 4
/
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS /
NUMERO DE CUENTA: 10192724660~ '
\

Z

CONTRATONE .~

ENV-04-09-0821-24 /

FECHA DEL CONTRATO: 20 de marzo de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios profesionales de asesoria juridica en todo lo relacionado
con derecho tributario, fiscal y administrativo en la tesoreria del Municipio de
Envigado v /'
PLAZO: Para esta contratacién se cuenta con la suma TREINTA Y CUATRO MILLONES

" DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHI_EKITA Y CINCO PESOS M/L

($34.291.285). NO RESPONSABLE DE IVA. Respaldado en el CDP N¢ 110-
20240883 expedido por la Tesoreria para la vigencia 2024.

FECHA DE INICIO:

21 de marzo de 2024 .

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $34.291.285
VALOR CONT.VIG. FUTURA: $0
VALOR IVA: . S0
VALOR TOTAL: $34.291.285
FORMA DE PAGO: €l Municipio de Envigado pagard 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,
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Alcaldia Municipal .
deE!ivlng‘dopa Pagina 2de 4
COPIA CONTROLADA

desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al p'aza
establecido en el contrato. En todo caso se pagard de acuerdo a la ejecucidn.
Pardgrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE CCBRO debera estar acompaiada de la
certificacién que acredite que se encuentra 3 paz y salvo por concepto de pago d2
la Seguridad Social integral {salud, pensiones y Riesgos Laborales). Paragrafo 2: El
Municipio de Envigado contard con un té-mino de cuarenta y cinco {45) dias
hébiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura o cuenta de cotro, para

. realizar cada desembolso. .

PERIODO A PAGAR: 21 de mayo de 2024 al 20 de junio de 2024 <

FECHA DE SUSPENSION: i Dia de mes de aio.

FECHA DE REINICIO: . Dia de mes d=2 afio. !

ACTA DE ADICION: XX

FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes d=2 aRo.

VALOR ADICION: . - S

TIEMPO DE ADICION: - X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ’ S

{Valor contrato mads adicién) ‘ . .

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Cecretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Menual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad det Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el gjerc cio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en e} encabe:zado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de confermidad

con el _informe_Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los scportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revusuén y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus gagos, para lo cual aplicéd la Hase de
liquidacion establecida en la ley.

‘Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligen:ie el cuadro.

Persona Natural ~
Planilla nimerc , 9365855249
Periodo de cotizacion . 05-2024
Fecha de pago 19/06/2023 ~
Valor base de cotizacién : . ' $ 1.959.502 e
Valor pagado en salud . 5247.600 ~
Valor pagado en pensién 3316.900” '

, b
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COPIA CONTROLADA
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ' I $10.500
' Persona Juridica -
Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal b
Certificado de Revisor Fiscal . a

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR
1 .| Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 4.898.755
2 Glosa{+){-) - . $
3 Subtotal {1+2) $ 4.898.755
XX% $
4 IVA
XX% $
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $4.898.755
' o N N XX% '$
7 - | Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta {6-7) $ 4.898.755
Diligenciar los campos 9 - 10 — 11 solo si hay compensacién '
9 Tipo de Impuesto - .$
10 | Numero de Factura /S
11 | valor de la Factura /s
4,898.755
Valor total a pagar al contratista (8-11) $4.89
6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago {2)

Nombre

Numero Identificacién

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

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

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
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Certificado de Fecha Registro de -~ Fecha Rubro Sec ,
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
2120202008000000
23?’.201808.3 12/03/2024 22;;1113];2 ) /21/03/2024 0000000008212000 | 01 | $4.898.7t5 /
/ 043040010000002

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma !

Nombre del Ordenador del Gasto

DANIELA PELAEZ GONZALEZ

Cargo Tesorera
r
Nombre completo: JAIR OVAN AGUDELO MUROZ
Elabord esozct 42 rﬂ- Cargo: TECNICO OPERATIVO
& Dependencia: TESORERIA
/ Nombre completo: SAMUEL TRUNILLO RODRIGUEZ
Revisd y aprobd O500; amdlasinds Cargo: PROFESIONAL CT
74 Dependencia: TESORERIA
Nombre completo: NATALIA SUAREZ ZAPATA
Aprobd &spoces Cargo: ! PROFESIONAL CT
Oependencia: TESORERIA

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, I3 cual s2

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

La informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

Cuclquler modificacién al formato de esta acta establecida en el SGi'serd objeto de devolucién de la Cx>,

Notas.

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

Lo guic de diligenciarmiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario

que Reporta

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




