324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA '

ALCALDIA DE ENVIGADO ] ’ ' BPAG_A

1

Documento de Pago : 324 - 20247800 |  Fecha:30-JUL-2024
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion: 202-202405342 . Radicado : 44258
Contrato: ENV-04-09-0821-24 Acta de pago : 4
Tercero : 71376709 - CARMONA CARDONA JOAN ALONSO
Beneficiario : 71376709 . - CARMONA CARDONA JOAN ALONEO
[7 Cuenta Beneficiario . Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
10192724660 ’ BANCOLOMBIA, ) A

Concepto: ACTA PAGO 4 CO ENV-04-09-0821-24 PERIODO 21 JUN 20 JUL 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 / . | Descripcion | " Valor |
202 202405342 / CARMONA CARDONA JOAN ALONSO . 4,647,143.00
4,647,143.00

- - / [

’ Q Elabor V i Rbfiso Aprob6 )
Fecha de Aplicacign. 30-JU¥22024 Usuario: JPATINO Terminal;: ENVIGADOWLC_TES_PRO
] ’

’




(:’ 126 JuL 2024

. W _ .
3.0 gon -7
€ CUEN A POR PAGAR
aenerc.ano CARMONA CARDONA JOAN ALQNSO : CC-NIT: 71376709 Fecha: 26-07-202+
Direccion : TV 34DD SUR 32C 29 Telefono 301-2051585 Fecha Vencimiento : 26-07-202«
Observacion: ACTA PAGO 4 CO ENV-04-09-0821-24 PERIODO 21 .&m 20 .:UL 2024.PRESTACION Valor Bruto : /4,898,755.0(
* DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA JURIDICA EN TODO LO _exp. N [ 2027 202405342

. RELACIONADO CON DERECHO TRIBUTARIO, FISCAL ¥ ADMINISTRATIVO EN LA™ o 20240342]

TESORERIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. FacturaNo. [ I 48 )

Soporte : CONTRATO No.
N. Cta Bancaria: 101927246

V-04-09-0821-24 4 Tipo Cuenta: A
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA .

\ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | Descripcion det Concepto [ Valor del Concepto 1
9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO ' / ‘ 4,898,755.01
/ Movimiento Presupuestal  / .
RP / 1~ " Codigo ] Fuente [/ Cl | Cta.Financiera | ~ — Valor i
20241 35,1 1 21202020080000000000000008212000043040010000002 3-100 7 01 RP ) ~ 4,898,755.01
Mowmiento 'Sontable ) . .

[ Cta. Contable | Descripcion | Tercero [ - Ci ! Debito | Credito |
24079010 - Descuentos a contratis’tas - FEMUE 71376709 o1 251,612.0C
249054 Honorarios 71376709 o1 . 4,647,143.0C

51117902 Honorarios - Personas Naturales ¢ 71376708 01 4,898,755.00

] Legalizacion de Anticipos en la Causacion .

Cédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar )

Cargos y Retencuones en la Causacion

- 77 “Concepto "% " Cargos  Retenciones Valor Base |
DEDUCCION FONDO DE EMPLEADOS -FEMUE- . 100 + .00 251,612.00 251,612.00
Total Cargos y Retenciones : .00 251,612.00
| . ) Deducciones en el Pago '
[ Concepto B "% Retencion Valor Base '|
. Total Deducciones :
NETO A PAGAR : $§ . 4,647,143.00 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO ESTADC
CUARENTA Y TRES PESOQO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO R /4,647,143.00 . RADICADO: 24258 |
F |isc AR REPO DANIELA PELAEZ GONZALEZ WALTER ALBE STAMANTE LONDO
] M {

sporPagar : ~ Solicitadc: Por: torizgdg'P

-1




. 4.pertenezco al régimen simple de tributacion

_ Tel: 339 40 00

‘ TN
: - . At plcla e Ervigack
Envigado, 22 de JULTO de 2024 . l\\ﬂ\\\l\ﬂm‘ma |
n , 22 dec : . .2024 ‘
vi9ace ° . %%;2.530%"3%‘%‘355"?&32133
CUENTA DE COBRO No. 048 / \\y I —

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
) NIT 890.907.106-5
Contrato de Prestacion de Servicios No.ENV 04-09-0821-24 cooT

" DEBE A

JOAN ALONSO CARMONA CARDONA

: C.C. 71.376.709
Lg suma/de CUATRO MILLONES,OCHOCIENIGS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
GINCI;JENTA Y CINCO PESOS M.L. ($4.898.755)/co-’r londientes al ACTA DE PAGO NUMERO

By correspondiente a los dias 21 de JUNIO al 20 de JULIO de 2024 del contrato de prestacion de

e

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 social mediante planilla de pago numero 9468763476 el dia
Aportes Fondo de Pensiones: 315.500

Aportes Fondo de Salud: - 246.500
Aportes Fondo de ARL: 10.400 :

© 12 de JULIO de 2024 ' / ;

. Total, Seguridad social: 572.400

Solicito que estos valores sean descontados de la base de retencién en la fuente.

"Baio la aravedad de juramento me permiso_manifestar lo siguiente:

1_soy,residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del estatuto tributario,
SIX/NO___ - ~

2. soy declarante de renta S

Si_ X /NO_ .

3. sobre los ingresos percibidos, porla ejecucién del presente contrato, incurro en costos y gastos
que seran imputados a mi declaracion de renta .
sl_No x/

sI_No_x_{ ~ , /
0,

5."Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en la fuente del 0
esto siempre y cuando que el porcentaje resulte de la zplicacién del procedimiento establecido enel
articulo 383 del ET fuere inferior al acé solicitado”. .

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

/
. / " .
: 93
g )&%r\ Cot monu % K / ) i 0\5
4 ' .95\ 6l

C.C. 71.376.709 o 1L

iy NE AN

Correo: joan.carmona@envigado.qov.co




Codigo: AR-F-056 /

ACTA CE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01 /

Pagina 1de 4

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO 04 7_~

i /
22 dejulic de 2024/

1. CONTRATO

Do

e

JOAN ALONSO EARMONA CARDONA

CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION: 71.376.7092
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 10192724660”
CONTRATO N¢ ENV 04-09-0821-24
FECHA DEL CONTRATO: 20 de marzo de 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacidn de servicios profesionales de asesoria juridica en todo lo relacionado
con derecho tribu tario, fiscal y administrativo en la tesoreria del Municipio de
' Envigado.

PLAZO:

El plazo estimacc para ia ejecucién del objeto contractual es de DOSCIENTOS
CATORCT {214) DIAS y en todo caso no podra superar el 14 de diciembre de la
correspondiente vigencia fiscal.

FECHA DE INICIO:

21 ce ma-zo de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$34.291.285

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

S0

VALOR IVA:

S0

VALOR TOTAL:

$34.291.285

FORMA DE PAGO:

El Municia o de Ervigado pagara al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo ! F.a1 Anuzlizado de Caja (PAC) el cual esta soportado en el registro de
disporibitidad presupuestal (RDP) del presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago
de acuerdo al nforme del supervisor que se presente al ordenador del gasto,
donde se detzl an las (actividades, obligaciones, tareas, productos.) realizadas,
desarrollacas > entragadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo
establecicc en el contrato. En todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucién.
Pardgrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar acompafiada de la
certificacidn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
la Seguridad Sccial integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales). Paragrafo 2: £
Municioio 3z Envigado contara con un término de cuarenta y cinco {45) dias
habiles sigtizntes a fa fecha de radicacién de la factura o cuenta de cobro, para
realizar ¢ada desembolso ;

PERIODO A PAGAR:

21 de Junio al 20 de Julio de 2024, /




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA
FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de afio.
FECHA DE REINICIO: Dia de mes de afio.
ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio. \
VALOR ADICION: S
PRORROGA: X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S
(valor contrato mds adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, tey 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
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 conformidad
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 soportes de ley exigidos.

"3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacién establecida en Ia ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilia o certificacion de seguridad social diligenei€ el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero

/
9468463476

Periodo de cotizacion

JUNIO - 20247

Fecha de pago

12/0772024.”

Valor base de cotizacion

$1.959.502—

Valor pagado en salud

$246.500

Valor pagado en pension $315.5007
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $10.400 7
Persona Juridica
Tipo de documento ‘ Presentd .
Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisor Fiscal O

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PREST:ADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
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objeto del contrato.
5. VALOR A PAGAR
'/'
1 Valor Cuota pactada contrato anzes de IVA $4.898.755
2 Glosa(+)(-} $ )
3 | Subtotal (1+2) $ 4.8985755
BASE 9% $
a A BASE 5% $ >
XX
5 Impuesto al consumo % >
6 Valor Total Cuota {3+4+5) $4.898.755 |
- - . XX% $
7 Menos valor Amortizacién Anticipc= (3x% de anticipo} /
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 4.8987755
Diligenciar los campos 9 — 10 - 11 solo si hay compensacién d
9 Tipo de Impuesto
10 | Numero de Factura $
11 | Valor de la Factura - $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $,4.898.755
6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLD S| TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero Identificacién

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta N

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa 2! poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

E! valor a pagar descrito en |a presente acta se ejecutars presupuestalmente de la siguiente forma:

Certifit:at.i? de Fecha !!egist.rc.)'de Fecha Rubro Sec valor a
disponibilidad de disponibilidad c!e presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
21202020080000
01-110- 01-11- 00000000000821 ,
20240883 12/03/2024 20241352 21/03/2024 20000430400100 01 54898755
00002 /

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: .
{solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
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. Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo {C)
presupuestal ’ {(A) este acta {C=A-B) St NO
{B)
01-XX- XXXXXXXXXXXXXXXAXXXXX
$(A) $(8) $(C=A-8} (] o
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
8. RESPONSABLES
Para constancia firma: /
Firma / ”M
fa
R DANIELA PELAEZ GONZALEZ .
Nombre del Ordenador del Gasto ) Tesorera i
Cargo !
yo W74 /
. ’ / Nombre completo: LUIS FERNANDO AVELLO GONZALEZ {
Elaboré <t | cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO {
/i Dependencia; TESORER[A .
' /N Nombre completo: NATALIA SUAREZ ZAPATA /
Revisé y aprobé espac d firma / Cargo: - CONTRATISTA
P Dependencia; TESORER[A ,
Nombre completo: SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ /
Revisé yaprobé es, ary/fismo Cargo: CONTRATISTA
Dependencia: TESORER[A

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

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

Nombre Supervisor Contrato LUIS FERNANDO AVELLO GONZALEZ

Correo electrénico: Luis.avello@envigadogoveo @
B ~ 9. NOTAS “_"

o Loinformacién y firmas de elabord, Revisd y aprobé son obligatorias.

e Cualquier modificacion al formato de esta acta estoblecida en el SGi serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas. - — - -
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

* Lo gufa de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada

Funcionario
que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

-



mailto:Luis.avello@envigado.gov.co

