g JSIALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 20248420 \ . Fecha : 12-AUG-2024
. Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

L

‘ Documento de Causacién: 202-202405531 ‘Radicado : 42174
|
]

Contrato: ENV-17-30-0736-24 ' Acta de pago : 2
Tercero: 900374639 - SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS '
Beneficiario : 900374638 ) - SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS
| Cuenta Beneficiario Entidad Financiera T | Tipo de Cuenta |
232226514 BANCO DE BOGOTA c '

Concepto: ACTA "‘PAGO 2 CO ENV-17-30—0736-24~ PERIODO 25 MAY 24 JUN 2024 PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA Y
ORIENTACION PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE IMPULSEN EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
ECOTURISMO EN LA ZONA 11 DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO; INCLUYENDO FORMACION, EVENTO DE COMERCIALIZACI

; " Cuenta / |, Descripcién ] | Valor |
202 202405531 l SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS 21,323,331.00

21,323,331.00

| * -

[} h ‘

i
. ( éb&go/ is6 Aprobs
Fecha de Aplicacion: 12-AUG-2024 Usgario: JPATINO Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO




2 35 ~ - ' :
Ll CUENTA POR PAGAR, .

VBenef‘c:ano SOLUCIONES INTEGRALES TM.SAS / © CC-NIT: 900374639/ 31-07-2024
Direccion : CL490R4844 IN 244 f yo 4482427 Fecha Vencimiento : 31-07-2024
Observacion: ACTA -'PAGO 2 40 ENV-17-30-0736-24 PERIOD® 25 MAY 247JUN 2024 ValorBruto: 23,036,553.00

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA Y ORIENTACION PARA LA cxp No,, ‘F20 "1['202 5531 ]

R IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE IMPULSEN EL DESARROLLO )
" SOSTENIBLE DEL ECOTURISMO EN LA ZONA 11 DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO; Factura No.
INCLUYENDO FORMACION, EVENTO DE COMERCIALIZACION, ORIENTADORES .
TURISTICOS CON LA ADQUISICION DE SU RESPECTIVA DCT, ACION DIFUSION Y Tipo Cuenta: = C

) PROMOCION DEL MANUAL DE USO AMBIENTAL. ‘ o e )
Soporte : CONTRATO No. ENV-17-30-0736-24 2 ' ’ ‘ . '
N. Cta Bancaria: 232226514/ Nombre Entidad Flnanclera BANCO DE BOGOTA ' . T N .

NETO A PAGAR : § ©21,323,331.00 VEINTIUN MILLONES TRESCIE NTOS VEINTITRES MIL. TRESCIENTOS TREiNTA ESTADC
O Y UN PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

-
.

SALDO ‘:$‘: 21,323,331.00 Lo T RADICADO: l 42174 I

\

GABRIEL JAIME LONDONO RENDON WALTER ALBERTO B}l( ?M@’I‘E\kONDO

Solicitado Por: %Por




BNT/ALCALDIA DE ENVIGADO

.

.'-: \ ' Co
b
CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : SOLUCIONES INTEGRALES TM'SAS ' CC-NIT: 900374639 Fecha: 31-07-2024
Direccion:  CL43CR4844IN 244 . Telefono: 4482427 Fecha Vencimiento : 31-07-2024
Observacion: ACTA 'PAgO 2 CO ENV-17-30-0736-24 peaooo 25 MAY 54 JUN 2024 ValorBruto: 23,036,553.00
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA Y ORIENTACION PARA LA cxp N 202 1 202405531
IMPLEMENTACION DE, ACCIONES QUE IMPULSEN EL DESARROLLO -Ne (202 ][ 202405531 )
SOSTENIBLE DEL ECOTURISMO EN LA ZONA 11 DE . MUNICIPIO DE ENVIGADO; , FacturaNo. | 10187 )

INCLUYENDO FORMACION, EVENTO DE COMERCIALIZACION, ORIENTADORES
TURISTICOS CON LA ADQUISICION DE SU RESPECTIVA DOTACION, DIFUSION Y  Tipo Cuenta:  C
PROMOCION DEL MANUAL DE USO AMBIENTAL.

Soporte : " CONTRATO No. ENV-17-30-0736-24 2 ‘
N. Cta Bancaria; 232226514 " Nombre Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | ] Descripcion del Concepto - { Valor del Concepto
5911 = Materiales y Suministros - Gasto Administracion Central 9,292,323.00
5911 Materiales y Suministros - Gasto Administracion Central "448,319.00
5911 Materiales y Suministros - Gasto Administracion Central . ! . 8,437,241.00
5911 Materiales y Suministros - Gasto Administracion Centrat - 1,180,565.00
: Movimiento Presupuestal /

| RP_ A/ ~___Codigo B [ Fuente 1 Ci_ [  Cta. Financierd | Valor

20241627 /5 /,23202010020000000035020952823609173170010020757  3-100 / 01 RP ~,404,872.00

20241627 1./,23202020080000000035020468311500173170010020757 3-100 /7 01 RP 7 ~11,057,864.00

20241627 2 202020080000000035020468391300173170010020757 3-100 ~ 01 RP / 533,500.00

20241627 4 7 23202020080000000035020958555000173170010020757 - 3 - 100 / 01 RP / ~10,040,317.00

Movimiento Contable :

Cta. Contable | Descripcion [ Tercero | Cl | Debito | Credito
13058802 Estampillas Adutto Mayor 900374639 o ~ 387,169.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900374639 01 387,169.00
151490 Otros materiale y suministros 9003746338 01 1,404,872.00
240101 Bienes y servicios 900374639 01 ' ) 1,371,226.00
240101 Bienes y servicios © " 800374639 01 9,799,856.00
240101 Bienes y servicios . 900374639 01 ) 520,723.00
240101 Bienes y servicios " 900374639 (1} 9,631,526.00
24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% 900374639 01 774,338.00
243625 Impuesto a las ventas retenido 900374639 (1]] 33,646.00
243625 Impuesto a fas ventas retenido . { 900374639 " - 240,461.00
243625 Impuesto a las ventas retenido : 900374639 (] 12,777.00
243625 Impuesto a las ventas ‘retenido .9003746}9 (3} . . 264,831.00
41057689002  Estampilla Adulto Mayor 900374639 01 ] 387,169.00
511115 Mantenimiento , 900374639 01 21,631,681.00

] Legalizacion de Anicipos en la Causacion
[‘CédiQo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar
Cargos y Retenciones en la Causacion
B . Concepto % © 7 " Cargos ~ Retenciones  ValorBase
RETENCION DE IVA . 15 .00 551,715.00 3,678,105.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% ‘ 19 3,678,105.00 .00 19,358,448.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR . 2 . -+ .00 387,169.00 19,358,448.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 . .00 - 774,338.00 19,358,448.00
Total Cargos y Retenciones : . 3,678,105.00 1,713,222.00
[ Deducciones en el Pago
[ Concepto Y % " Retencién Valor Base

Total Deducciones : ' .




SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS

NIT 900.374.839-5
. Calle 49 Nb, 84 - 2
wé’g’;aesw Tel: ((4)8882110) 3158839307
= Copacabana - Colombia !

admon.sitmg@gmail.com
www.solucionesintegralestm.com

Factura electrénica de venta
No. 10187

-~

1)

]
s,
. ~ » . . i
e - . e e m— = e = } Fecha y hora Factura g‘
ISehoren Alcaidia Municipal de Envigado . : - Generacion 110712024, ‘3:55/
NIT 890.907.1068-5 // Teléfono  (604) 3294070 -Ext 4174 ) e s
Direccion "Calle 408 Sur 39 24 Envigado /7  Cludad  Envigado - Colombi3 b xpedicion 110772024, 13:55
=" ) T . - T Tttt Vencimiento 28/07/2024 g
“ - - - -~
', - X
. - — - . - - ———— e - 2
' Unidad de Impto. Valor
ftem Deacripclén medida Cantidsd  Vr. Bruto Cargo Impto.Cargo Ve. Total . %
. - - - - . - — g - T o . - c <., - qr
1 Coordinador de! proyecto Meses ~ 100t 4646,015.13 } 19%! 939,742.87 5,885,758.00 5
{
4 o [ - . T4 P 3
2 Auxiliar Administrativo con mds de un afio de experiencia M Meses 200 4,348,307.56 19% 825,798.44 5,172,106.00 - 5_
- + . ' L o~ . i
l Disefio y elaboracidn de e- card con infortnacién e invitacién para { - [ |
i inscribirse a los diferentes talleres Servicio ' 100 448,319.33 9% 85.180.67 , 533.500.00
*. oo - - . - e P - -4 - -k - b = )
Gulas locales o conductores de grupo informales o cuidadores del
4 temilorio o guardabasque (Auxiliares Administrativos con més de un Meses 1.00 8,437,241.18 19 % 1,603,075.82  10,040,317.00 +
afos de experiencia $2.173.154) 4
: r o~ - A - -, R —— e —— ——— > —— _ _+ . "
5 | Uniformes camibuso, panlalén y pava o sombrero J Unidad 8.00 1,180,564.71 19% 224.307.28 ' 1,404,872.00 §
i~ - - - _— [ WUt R U e = mm ot m . - . .
~ §
’ w
LR Akl de Envigado
y|
S | A ) -
' RN
.20240715
0042174-0000007-202497
' 2010 - 2024/07/1 £10:59:39
v adode? - —
v .
. . - .- y- - — .
Total items: 5 Total Bruto . 19,358,447.91
. P e e - - _—— !
Vaqu en Letn:as: ] L . *IVA19% 3,678,105.09
Veintitres millones treinta y seis mil quinientos cincuenta y tres pesos m/:te i i . .
» , FYota s Pagar 23,036,553.00
Condiciones de Pago: . . - '

Pago a crédito - Cuota No. 001, vence el 2024-07-26 por - $  23,03€,553.00

Observaciones:
CONTRATO: ENV-17-30-0736-24

OBJETO: Prestacién de servicios de asegdria y orientacién para la implementacion de
acciones que impulsen el desarrollo sosténible del ecoturismo en la zona 11 del
municipio de envigado; incluyendo form&cién, evento de comersializacién, orientadores
turisticos con la adquisicién de su respgttiva dotacion, difusiér y promocién del manual

de uso ambieptal
Pago: Mes 1/(;5 de mayo al 24 de jiynio de 2024)
Favor consignar en fa cuenta corrientedel Banco de Bogota 232 226 514 a nombre de

SOLUCIONES INTEGRALES TM SA

Orden de compra: - |

"\
BN}
=

=
\)§

<
vy
S


admon.sitmQgmail.com
http://www.sotucioneslntegralestm.ciim

- [
A asia factura de vents aplicAn Eas normas relativas a la letrs de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y I las
mercancias o prestacion de seryicios descritos en este litulo - Valor, NOmero Autorizaclén Etectrénica 18764057985650 aprobado en 20231012 prefijo desde ¢l numero 10127 at
. 11000 Vigencia; 12 ¥2ses

bis da VA - Actividad Econd 7020 Activic 3des de consultoria de gestidn Tanfa 9
CUFE: ecSanbae72d 07a{a0821a2d018674 11244decT 7201227057727¢11922130525887 685380817437 4611c53780068568




/ Codigo: AR-F-056 /

ACTA DE PAGO CONTRATO .
Version: 01

UNICA, PARCIAL O FINAL .
. 7
Pagina 1de 5 /
// COPIA CONTROLADA
ACTANUMERO 02
.
I 15 dejuliode 2024 !
.
1. CONTRATO ,
) ) e L
’ SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS” ¢

CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

.
9003746395 /

/

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DE BOGOTA /

TIPO DE CUENTA:

Cuenta Corriente /
{

NUMERO DE CUENTA: 232226514 7

CONTRATO N2 ENV-17-30-0736.24 [

FECHA DEL CONTRATO: 25 de abril de 2024 /

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios de asesoria y orientacién para la implementacion de
acciones que impulsen €l desarroflo sostenible del ecoturismo en la zona 11 del
municipio de envigad> incluyendo formacién, eventp-tle comercializacion,
orientadores turisticos con la adquisicién de su respéctiva dotacién, difusién y
promocién del manual 32 uso ambiental. g .

PLAZO: 7 meses .~

FECHA DE INICIO:

25 de abril 42 2022 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 131.002.552
. .
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: / .~ NA
VALOR IVA: - $ 24.890.485
VALOR TOTAL: $155.893.037
pd “
FORMA DE PAGO:

£l pago lo haré el Municipio de Envigado, al Gdntratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o transferencia electronica, pyetia presentacion de la cuenta de cobro
o factura debidamente legalizada. Esfe pago se hard en pagos parciales segun
servicio efectivamente prastado y recibido a entera satisfaccién, segun certificado




1

Cédigo: AR-F-056 *

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

| Pagina 2de §
COPIA CONTROLADA

y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que-se
encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
q, ARL, Sena, {CBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto
de cada uno de sus empleados, pago que se hara con sujecién al plan anua! de
caja P.A.C. Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y salvo por
concepto de seguridad social y parafiscal: PERSONA URAL: Salud, Pensién y
Riesgos Laborales, cuando aplique. PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién y Riesgos i
Laborales de sus empleados y aportes parafis€ales emitido por el Representante
Legal o Revisor Fiscal (en caso de ser persona juridica). Nota: El Municipio de
Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45} dias habiles siguientes
a la fecha de radicacién de la factura, para realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: Del 25 de;néyo al 24 dejugm de 2024

- . C ,:-:‘:\:P‘.'-:C'; R i R ] - S . ’ ik
FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO: NA

ACTA DE ADICION: NA ‘

FECHA DE ACTA ADICION: NK

VALOR ADICION: - NA
PRORROGA: . NA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . $ 155.893.037

(Valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumpllmlento a Ia Ley 80 de 1993 Iey 1150 de 2007 Ley 1474 de 2011 Ley 18

reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manyafl de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds 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

ugerwsores, mformes que reposa en Iaexpedlente del contrato con todos los soportes de Iey exlgudos

e 2018 y demds Decretos

3 SEGURIDAD SOCIAI. INTEG RAI.

T 3 de o EEA
. S _:\ ‘» L MR N ' _,_‘. AR Lt

Ratnﬁco la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con ge&Specto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus p&gos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley. '

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cu,adr'o.
Persona Natural

Planilla numero NA /
Periodo de cotizacién ' NA/
Fecha de pago B NA




ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056

| Versién: 01

Pagina3de5

COPIA CONTROLADA
valor base de cotizacién NA
Valor pagado en salud NA
Valor pagado en pensién NA /
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo NA /
i Persona Juridica . .
Tipo de documento Present6 _—
Certificado de Representante Legal & /
Certificado de Revisor Fiscal P o

a. ACEPTACION DEL BIEN Y/O'SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servncaos prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

S. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA <. $19.358.447,91
2 Glosa(+)(-} $0
3 Subtotal (1+2) /7§19, 358, 447,91
: $
4 IVA BASE 19% $3.678.105,09
BASE 5% $ :

: XX% $0
S5 . | Impuesto al consumo i
6 Valor Total Cuota {3+4+5) - _~"$23.036.553

XX% $0

7 Menos valor Amortuzacuon Antncnpo- {3x% de articipo) »
8 Valor a Pagar del Acta (6- 7) _4773.036.553
Diligenciar los campos 9 - 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto S0
10 | Numero de Factura $0
11 | Valor de la Factura S0

Valor total a pagar al contratista (8-11)

. $-23.036.553

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI, TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Pt

Numero ldentificacion

/

-

Entidad Bancaria

~

.

Tipo de Cuenta

e

/

Numero de Cuenta

-

[

Valor endosado a Pagar

, Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder'y/o el endoso presentado por el contratista.

7. JECUCION PRESUPUESTAL




[ 1

. ' Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL -

Version: 01 -

Pagina 4 de 5
COPIA CONTROLADA

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

?mmf:‘_’l?dd: Fedcha . d,R eg'::;?“:e d Fedc:a Rubro Sec Valor a.
Isponibilida . N 1spo a . presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro , )
) 7/ 23202020080000 |, /"
01-110- ) 01-111- 00003502046831 ]
20240635 8/02/2024 20241627 25/04/,2024 15001731700100 ! / 11.057.864
. 20757 )
. 23202020080000
01-110- : 01-111- ¢ 00003502046839 / /
. 20240635 8/ 02/2,0 24 20241627 25/04/2024 113001731700100 2 5533.500
20757
_ ' s : . 23202020080000 ) //
01-110- 01-111- 00003502095855 / $
20240635 8/02/2024 20241627 25/04/2024 50001731700100 4 10.040.317
- 20757 L
/’ - | 23202010020000 , /
01-110- 01-111- 00003502095282 / ©$
20240635 8/02/2024 20241627 25/04/2024 36091731700100 > 1.404.872
_ 20757 _
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(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) | esteacta (c=A-B) 1 s | nO
(8)
01-XX- AAXXXXXXAXXXXXXXXKXXXX N
‘ S{A ${8 C=A-B () 0
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX @ (e} > )
8. RESPONSABLES
Para constancia firma: S - , P
/| ' ‘ E
Firma : espocilo pary fir / /ﬂ
6@5 (ﬂ d\ T 2 o
: Gabriel Jaime (onddi d
Nombre del Ordenador del Gasto anrie 'alme °"@°°'Ref’ ?n
Cargo Secretario Desarrollo Econémico

Revisé y aprobd I..t .Cargo: Técnica Operativo

Dependencia: Desarrollo Econémico

V.4
V/ ' Nombrg completo: Wilson Alexander Paz Noguera
Elaboré ciojpaih fi Cargo: Técnico Operativo
) A Dependencia: Desarrolto Econédmico .
W&P@M

Nombre completo: Luz Mayori Castrlitén Morales
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Los aqui firmantes manifestamos que hemos teido y revisado toda la infcrmacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para Ja firma del Ordenador del Gasto. .

Nombre Supervisor Contrato -] Wilson Alexander Paz Noguera

Correo electrénico: ~1 wilson.paz@envigado.gov.co

9. NOTAS

e loinformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobe: scn obligotorias.

e Cualquier modificacién al formato de esto octa establecida en el SGi serd objeto de devolucién de la CxP.
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

e Lo guia de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-053

Notas.

10. REPORTE BIENES _

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre d NUmero Documento Entrada 204- -
om. re ' e ‘ ) 202400055

Funcionario Carlos Mario Blanco Sanjuan %6

que Reporta Numero Documenta de Salida | 202400055

Aplica para contratos de obra y compras



mailto:wilson.pa2@envigado.gov.co

