NP /{ALCALDIA DE ENVIGADD ~ BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELé'STRON!CA

Documento de Fago: 324 -2(248386 . Fecha : 09-AUG-2024
Cuenta Pagadora . 01 558'405.?_44 " BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS '

- - T
Dceumento d2 Causacion: 202-202405323 - Radicado : 46892
Contrato: ENV-14-03-10E0-24 Acta de pago: 3
Tezes 1,1€5¢2CC - TRUJIL O RODRIGUZZ SAMUEL /
Eerefciaria: 111039222C - TRUJIL -0 RODF. GUZZ SAMUEL '
Cuen:z Benef.ciario Entidad Financiera | Tipo de Cuenta ]
h £699CE53€3€ 3ANCOLOMBIA A '

Zonceztal ACT4 ZE PARCO 03 CC ENV-C4-03-1J53-24 PERIODC 1-30 JUL DE 2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FARA =L ACOMFATAMIENTO EN TODCS LCS PROCESOS DE CONTRATACION, PRESUPUESTALES Y
ADMINISTRATIVOS JE LA TESORZRIA DEL MUNICIPO DE ENVIGADO

k4
~ Cienta | Dascripcion | Valor |-
202 202:06823 / TRUJLLE RODRIGUEZ SAMUEL ‘) 4,898,755.00 / .

‘ 4,898,755.00 / f/

~,
™\,
AN

e,

/7 Efatzno Refvisod a Aprobé ¥Y -

Fecta d¢ Azlicecic v 09-AL 3-2224 Jstario JPATINC Terminal: ENVIGADOVALC_TES_PRO



[0 9 G0 2024 [\\ A% ]AI.CAI.DI'A DE ENVIGADO .

J-38 o™
CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL .~ CC-NIT: 1110504000~  Fecha:  08-08-202¢
Direccion : CR47B17B 25 j Telefono :_604-2630332 Fecha Vencimiento : 08-08-202«
- Observacion: ACTA DE PAGO 03 CO ENV-04-09-1050-24 PERIODO -1-30 JUL DE 202¢ ValorBruto: 4,898,755.0(
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN  cxp. No. T 202 r'ﬁfais‘aﬁ.

TODOS LOS PROCESOS DE CONTRATACION, PRESUPUESTALES Y =
ADMINISTRATIVOS DE LA TES?'A DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO FacturaNo. ﬁjf 5]
Soporte : CONTRATO No. ENV-04-09-1050°24 3 . o

Tipo Cuenta: A
N. Cta Bancaria: 86990956636~ Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA/ — .

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .
Concepto | Descripcion del Concepto i Valor del Concepto o
9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO! yd 4,898,755.01
. Movimiento Presupuestal / .
rRP_ A Codigo | Fuente /' ClI | Cta.Financiera | ~_ Valor
2024189471  21202020080000000000000008311500043040010000002 3-100¢ 01 RP/ 4,898,755.01
. —
Movimiento Contable - o
Cta. Contable | K Descripcion Tercero | Cl § Debito | Credito |
249054 Honorarios - 1110504000 : 01 . 4,898,755.0C
51117902 Honorarios - Personas Naturales 1110504000 01 4,898,755.00
. Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cédigo No. Contrato . Valor Legalizado Saldo por Legalizar ]
Cargos y Retenciones en la Causacion }
. Concepto % Cargos Retenciones Valor Base |
Total Cargos y Retencnones .00 .00
Deducciones en el Pago
Concepto % . Retencién Valor Base V
Total Deducciones : !

ﬁETO APAGAR: § 4,898,755.00. CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS ' ESTADC
CINCUENTA Y CINCO PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

SALDO :$ 4,898,755.00 RADICADO: I ] 26892 }

. £
ZULEY YELENWESCOBAR RESJREPO DANIELA PELAEZ GONZALEZ WALTER ALB 7 STAMANTE LONDO
M Pal £
Ela do Guentas porjPagar ' Solicitado Por: ) u W r
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CUENTA DE COBRO No~#03 \ ! 0046892-0000007- 20240801 ‘
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO . \ 1700 - 2024/08/01 16: 10:04

NIT 390.907.106-5 " e
ly/ )

Debe a:
* SAMUEL TRUJ:LLO RODRIG
Y CcC. 1110504000

La suma de/ /CrZUATRO MILLONES C'CHOCIENTOS NO ENTA Y OCHO MIL
SETECIENTO§ INCUENTA Y CINCC, PESOS M:L.-($ 4.898.755). [Por cepto de Acta _

de Pago No.3 Al Contrato de Prestacion de Servicios No: 'ENV-04-09-105¢-24, cuyo objeto

es la prestacion de servicios profe5|one| s para el acoﬁpanamlento en todos los procesos

de contratacién, presupuestales y admlnlstratnvos dé (a tesoreria dél municipio de envigado. -
Comprende el Periodo ;71 e Julio al 30 e Jullo de 2024 .

He canc do los aport la segunda:i ‘'social mediante Planilla de pago Nro 7188097/494

06deJu o de 2024 /
Aportes Fondo de Pensnones , $ 313.6007" :

Aportes Fohdo de Salud: $ 245.000 ’
Aportes Fondo de ARL.: + $10.300 /
‘Total Seguridad social: $ 558. ?,0

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente: =
1. Soy residente fiscal colombianc.d2 conformldad con e/ articulo 10 del Estatuto - .
Tributario. : ” -
Si x¥ No

t4

¢

2. Soy declarante de renta : , . ‘
©osi X7 No ‘ S L
3. Sobre los mgresos per0|b|dos po- |z ejecucidon del presente contrato, incurro en costos
y gastos que serzim imputados en mi declaracion de renta 2024.
Sl No X .

4. Pertenezco al'Régimen Slmple de Tributacion:
"SI No X 1

7 Sisu respuesta al numeral 3 fue NO, favor completar
Solicito por favor apllcar a esta cuerta de cobro un porcentaje de rétencion en la fuente

del 0 % _esto siempre y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacién del
procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado".

C.C. 1110.504.0 )
Celular: 3183817253

-~




Cédigo: AR-F-056 {

ACTA DE PAGO CONTRATO Versiom O1 7
: UNICA, PARCIAL O FINAL ersion:
Pagina1deb
COPIA CONTROLADA

/

ACTA. NUMERO 03~ v

- de agosto de 2024 4

1. CONTRATO
P
CONTRATISTA: SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ”
NUMERO DE /
IDENTIFICACION: 1110504000
ENTIDAD BANCARIA:
Bancolombia —
TIPO DE CUENTA: AHORROS _ ~ ~
NUMERO DE CUENTA: 86990956636
e

CONTRATO N°: ENV-04-09-105¢-24
FECHA DEL CONTRATO: 15 de mayo de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: P-es-acidn de sarvicios profesionales para el acompafamiento en todos

los procescs d2 contratacion, presupuestales y administrativos de la

tesoreria del municipio de envigado
PLAZO: 8 Meses

FECHA DE INICIO:

17-MAYQO-2024

VALOR CONTRATO
VIGENCIA:

$36.740.663

VALOR CONTRATO VIG.
FUTURA:

N/A |

VALOR IVA:

N/A

VALOR TOTAL:

$36.740.663

FORMA Dt PAGO:

El municipic de Znvigado, pagara al contratista el valor del presente
contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja): El Municipioc de
Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo
al Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual esta soportado en el registro de
dispcnibilidad presupuestal (RDP) del presente contrato Y SE
AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del supervisor que se
presente al ardenador del gasto, donde se detallan las (actividades,
obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas
durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el
contrato. Er todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucion. Paragrafo 1:
La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar acompafiada de la
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de [
pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos
Labo-ales).Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contara con un término
de cLarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién




Codigo: AR-F-056

‘

ACTA DE PAGO CONTRATO . —
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01~

" Pagina2de 5

“ : < COPIA CONTROLADA

de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso Lo
anterior, de conformidad con la Circular expedida por la Secretariade .
Hacuenda y Dlrec¢:|én Flnancuera y Contable referente a las fecha ge’

acredite que se encuentra a paz y salvo por concepte’de pago de la
Seguridad Social integral (salud, pensiones y Rieggos Laborales), previa
presentacion de su informe de gestion mensual y certnf cacién del recibo a
entera satisfaccion por parte del supervisor.

. , \

PERIODO A PAGAR: - ‘Del 01 de<Julio al 30 de julio de 2024 A
7

FECHA DE SUSPENSION: . ' N/A

FECHA DE REINICIO: ' N/A /

e

ACTA DE ADICION: B . .N/A pa
FECHA DE ACTA ADICION: . NA S
| VALOR ADICION: N/A <
PRORROGA: ' N/A
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . . N/A
(valor contrato més 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 Decretos
regiamentarlos asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacuén Supervision e
interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hdcen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Sdpervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, nciado en el encabezado de
este documentoy la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del actgorrespondiente, 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 verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto 6s requerimienfos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encoqtréndgse al dia en sus pagos, paza”lo cual aplicéd la base de
liquidacidn establecida en la ley. /a .

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

: .Persona Natural /
Planilla numero . 71880977.~
Periodo de cotizacién 1 07-2024 7
Fecha de pago 6/07/2024 /
valor.base de cotizacién : . . $1.959.502
Valor pagado en salud . $245.000 / /
Valor pagado en pensién ‘ $313.600
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Valcr pagado ARL s2gun tipa de -iesgo ' $10.300 v
' Persona Juridica
Tiao de cccumento Presenté
Certificado d= Raprasentar e Legal . . a
_Ce_rtiﬂcajc- Qfe Reyisor T'szal a

3

4. ACEP-TACIO-N dEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

£si mismio cert fico gLz se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados. por el contratista en cumplimiento del

chjztoczlac- trzto.

5. VALOR A PAGAR
1 valo: Cuota pact:da contrato antes da IVA _~%4.898.755
2 Glosai+)(-) ' N/A
z Subeotal (1+2) _~~ $4.898.755
’ $

e .l va BASE 19% . N/A

BASE 5% S
c Inguesss al corsumd XX% N/A
€ valo- “otal Cuo:a 13-4+5) . , $4.898.755
- s - - XX% N/A
7 Meos vaior Amortizacior Anticipo= (3x% de anticipo) /
& ' Vvaio- a Pagar def Acta (6-7) ! “ $4.898.755
Diligenciar los campos 9 — 10 ~ 11 solo si hay compensacién
¢ Tipo &2 impuesio N/A
10 Numrz-o de Fact. "z N/A
11  Valo- de la Fact-a - _~ N/A
Valor to:al a pagar al cortrarista (8-11) _ 7~ $4.898.755

6. ENDOSO DEL PAGO ]

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) A Beneficiario ng(-!)’

romb-e ~ e

Numero Id zntificacidn / N /

Entizad 3znc:fa ’ e -

Tipc de Cuerta <

fume-c de Cuenta

Valo- endosaca 3 Pagar ' .

Noza: Enlz carpeta d2l cortrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El vz or a pagar descritc er la prasente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

®
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Certificado de Fecha Registro de Fecha '
disponibilidad de disponibitidad de Rubro Sec valora
. . presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
: . 2120202008000
01-110- 01111 |~ 0000000000008
o02a0a00 | 17/05/2024 | o0 418£V 17/05/2024 | 3412000430400 01 4.898.755
‘ 10000002

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPU%STAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo {C) .
presupuestal {A) este acta W/ s | No
. (B)
01-XX- JOOCXCKXHXXX XXX I XX XXX
. ${A) $(8) $(C=A-8) o0
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
8. RESPONSABLES
Para constancia firma: - : : .
. . " /
Firma S\ ops6tne
Nombre del Ordenador del G DANIELA PELAEZ GONAALEZ i
ombre del Ordenador del Gasto Tesorera
Cargo
r'd
pd :
/’ Nombre completo: Julieth Orozco Fldrez |
Elaboré ;. E 0 1M OA; v Cargo: Lider de Programa
Dependentia; Tesorerla
Nombre completo: Samuel Trujilto Ramirez \
Revisé y aprobé Cargo: Profesional Contratista
/ Dependencia: Oficina de Tesoreria
/ v ' Nombre completo: Natalia Sudrez Zapata
Revisé y aprobd esprann A T Cargo: Profesional CT . }
h Dependencia: Oficina de Tesoreria

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, fa cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato /| Julieth Orozco Flérez

Correo electrdnico: Mulieth.Orozco@erivigado.gov.co

9. NOTAS

e lainformacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

e Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.
- e Los campos que no se requieran ser diligenciodos colocar N/A no aplican.

s Lo guio de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-053

Notas.

10. REPORTE BIENES
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Registro de Entradas y Salidas de Bienes

&

t

Nombre de | NdGmero Documento Entrada

Funcionario , 3 -

, ’ Niumero, Documento de Salida ~
que Reporta . ) )

Agplica para contratos de obra y compras

~




