ALCALDIA DE ENVIGADO

" BPAG_A
S

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documepto de Pago : 324 - 20248866

- Fecha : 21-AUG-2024
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS '

Documento de Causacion: 202-202406067 Radicado : 47634

Contrato: ENV-17-30-0737-24 Acta de pago : 2

Tercero : 900374639 - SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS
Beneficiario | 900374639 . SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS
| Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera | Tipo de Cuenta i
232226514 BANCO DE BOGOTA . C

~

Concepto: ACTA,DE PAGO 2 CO ENV-17-30-0737-24 PERIDO 25 MAY 25 JUN 2024 PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA,
ASISTENCIA Y ORIENTACION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO EN LA ZONA 10 DEL MUNICIPIO,
INCLUYE LA ES?UCTURA_CION DE PLANES ESTRATEGICOS DE NEGOCIOS, DIFUSION Y PROMOCION, DESARROLLO

0
Cuenta / | Descripcion | Valor . |
! 202 202406067 / SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS 4,626,917.00
' , 4,626,917.00
* f ) ’
] Y 1. Mr _
‘ Elaboré ’ is6 Aprobd !
Fecha de Aplicacion: 21{jAUG-2024 Usuario: ELIDARRAGA

Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO



/

14 AGL 204

Q-S\ O™ )

CUENTA PO /PAGAR

*NIT: 900374639 Fecha: 13-08-2024

_Beneficiario : SOLUCIONES INTEGRALESTM SAS .

Direccion : CL49CR 48 44 IN 244 ', Telefor{cz'- 4482427 Fecha Vencimiento : 13-08-2024

Observacion: ACTA DE~ ‘PAGO 2 'CO ENV-17-30-0737-24 PERIDO 25 MAY 25°JuN ValorBruto: 4,998,666.00
2024. BRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA, ASISTENCIA Y ORIENTACION  xp. No 202° 502406067 '

’ PARA” EL FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO EN LA ZONA 10 DEL T
MUNICIPIO, INCLUYE LA ESTRUCTURACION DE PLANES ESTRATEGICOS DE FacturaNo. . A7 10199

ROMOCION, DESARROLLO \DE PRODUCTOS, /.
FORMACION Y EVENTO DE COMERCIALIZACION Tipo.Cuenta: C

) NEGOCIOS, DIFUSION Y.
{ PROGRAMA DE INCENTQ
Soporte

CONTRATO No. ENV 7,30-0737-24 2 .
N. Cta Bancana 232226514 Nombre Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA /
N Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
L Concepto ; __Descripcion del Concepto Valor el Concepto .
5911 Materiales y Suministros - Gasto Administracion Central ) / / 4,200,560.00
o Movimiento Presupuestal  / i ]
“RP_ [ Codigo . | Fuente 1/ CI__ | Cta, Financiera /| _Valor
20241 588 3 232020200800000000360201783115001731 70010020758 ~  3-100 / 01 ) . RP N 4,998,666.00
| L T T T TiovimientoContable _ T o ]
'_ Cta._gn)_gtqlg[e_l_” B “Descripciony 7 Tercero | €l Debito I/ Credito
13058802 . Estampillas Adulto Mayor - . 900374639 0 84,011.00
13058802 _ Estampillas Adulto Mayor 900374639 01, - ) 84,011.00 '
151490 Otros materiale y suministros 900374639 * 01 798,106.00
151490 Otros materiale y suministros . - 900374639 01 . 4,200,560.00 °
240101 ° Bienes y servicios 900374639 - 01 4/626,917.00
24360501 Retencion por servucuos a declarantes 4% 800374639 01 168,022.00
243625 Impuesto a las ventas retenido . 900374639 01 . . 119,716.00
" 41057689002 Estampilla Adulto Mayor . ’ 900374639 01 84,011.00 -
" - T Legallzaclon de Anticipos en la Causamon e ; .
{ Cédlgo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legallzar
- ’ -
T T . Cargos y Retenciones en la Causacion - u' ,
, . Concepto . . Y% Cargos Retenciones Valor Base
RETENCIONDEIVA 15 .00 119.716.00 798,106.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 798,106.00 .00 - 4,200,560.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 - .00 84,011.00 4,200,560.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES . 4 , .00 * 168,022.00 4,200,560.00
i . Total Cargos y Retenciones : 798,106.00 374,749.00 '
ST T T T T T T T T " Deducciones en el Pago T ]
T T T Concepto. % "~ 7 Retencién Valor Base
S Total Deducciones : ’
NETO APAGAR: § 4,626,917.00 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEES MIL NOVECIENTOS DIEZ Y ESTADC

SIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE " ’ ACTIVO.

S P — . A , L
SALDO % 4,626,917.00 . RADICADO: [ 17654 1‘

‘JENNY ANDREA HERNANDEZ MAYA WALTER ALB

Sollcltado Por:
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‘ Cadigo: AR-F-056
ACTA DE PAGQO CONTRATO o
UNICA, PARCIAL O FINAL version: 01
Alcaldia Mun| . -
deEnvigadk:)ba’ Paglna 1ded
s COPIA CONTROLADA
R
ACTA NUMERO 02 - | . " ) Alcaldfa de Envigado
st 1 . \‘
2 de agosto de 2024 : ||||||l|]||
) J 0047634-0000007-20240806
1100 - 2024/08/06 08:28:57
1. CONTRATO o
CONTRATISTA: SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS O
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900374639-5
= -
. /
ENTIDAD BANCARIA: / Banco de Bogotd
TIPO DE CUENTA: X Corriente
NUMERO DE CUENTA: ( 232226514
/ .
CONTRATO No: ENV-17-30-0737-24
FECHA DEL CONTRATO: " 22de abri! de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de sefvicios de asesoria, asistencia y orientacion para el
/(fortalecimiento del emprendimiento en la zona 10 del municipio, incluye la
7 estructuracién de planes estratégicos de negocios, difusién y promocién,
// desarrollo de productos, programa de incentivos, formacién y evento de
/ comercializacion. :
PLAZO: 6 meses
FECHA DE INICIO: 26 de abril de 2024
VALOR CONTRATO VIGENCIA: $101.665.592
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA: $12.072.865
VALOR TOTAL: $113.738.457
FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato

A

de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) mediante pagos parciales segun
servicios efectivamente prestados y recibidos a entera satisfaccién por la
supervisién del contrato, segun certificado y control del supervisor del
contrato, el ultimo pago corresponderd al valor total de los incentivos
econdmicos que no serdn gravados con IVA.

Lo anterior, de conformidad con la Circular 20240000008 del 04 de enero de
2024 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y Contable

ﬂ;‘)\\' referente a las fecha de cierres-contables, vigencia 2024; previa presentacion
\”\0 de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la certificacion
zg’_')‘ que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la
Y Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa
25 g ‘ : o :
presentacién de su informe de gestiéon mensual y certificacién del recibo a
: entera satisfaccion por parte del supervisor. , !
PERIODO A PAGAR: 26 de mayo al 25 de junio de 2024
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO:

N/A

CONTIENE ANEX.OS ECIBIDO

TN

A



| Codigo: AR-F-056 -
ACTA DE PAGO CONTRATO "
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
A'Z'défw'f;;’a";w : . Pagina 2 de 4
COPIA CONTROLADA
¢
ACTA DE ADICION: ‘ . N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N N/A
VALOR ADICION: - N/A - :
PRORROGA: ' N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ‘
{Valor contrato még'adicién) $113.738.457

| . _
[ 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
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demdas 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 Técnicb, 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 a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley.

4

. /"
Si el contratista esta obligado a presentar planiila o certificacién de seguridad socjal ditigencie el cuadro.

: . - Persona Natural »
Planilla numero - /

Periodo de cotizacién ' /

Fecha de pago ‘ /
Valor base de cotizacion

/

Valor pagado en salud ’ /
Valor'pagado en pension , C
Valor pagado ARL segun tipo de riesg ' /
. Persona Juridica /

- Tipo de documento ' » /  Presentd
Certificado de Representante Legal ) [ X
Certificado de Revisor Fiscal : . 0

#

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento
del objéto de! contrato.




.Cadigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL version: 01
" Alcaldia Municipal .
de Envigado Pagina 3 de 4
COPIA CONTROLADA
— ' ~ —
5. . VALOR A PAGAR /
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 4,200,560
2 Glosa(+)({-) $0
3 Subtotal {1+2) $ 4,200,560
BASE 19% $ 4,200,560 /
4 IVA 2 L 798,106
BASE 5% ) >

) Impuesto al consumo %
6 Valor Total Cuota {3+4+5) / $4,998,666
7

Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) Xx% / *0

: /

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) i $4/998,666
Diligenciar los campos 9 - 10 — 11 solo si hay compensacién /
9 Tipo de Impuesto / $0
10 Ndmero de Factura 7 $0
11 Valor de la Factura / $0
Valor total a pagar al contratista_(s-ll_) / $4,998,666

(

6. ENDOS_O DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

. Beneficiario Pago {1) Beneficiario Pago (2)
Nombre /
Numero Identificacién P /
Entidad Bancaria / /"
Tipo de Cuenta / - /
Numero de Cuenta /
Valor endosado a Pagar ,

Nota:

i

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o0,él endosé presentado por el contratista. +

7. EJ-EC_UCION PRESUPUE&TALA A

Y

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro Sec ,
disponibilidad de disponibilidad de Valor aejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro presupuestal RDP /
01-110- 07-02-2024 01-111- 22-04- 23202020080 ¢ $4,998,666
20240616 20241588 2024 . | 00000003602
01783115001 3
73170010020
758

{solo se diligencia cuando es pago tinico y/o final)

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:

-




- Cddigo: AR-F-056
' ACTA DE PAGO CONTRATO o
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
N e Emigad Pégina 4 de 4
COPIA CONTROLADA
Reii:tro ‘ ‘ Valor ‘ Autoriza ajuste
Disponibili Valor total registro ejecutado Valor ajuste
dad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo {C) g VN o
' (A) este acta {C=A-B)
presupues B)
tal {
01-XX- XUXXXXXAKKXXXXXKXXXX - D D
OXXXXX xxxxxxxix:xxxxxxxxxxx S (A-) $(8) $(8) '

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma
Nombre del Ordenador del Gasto 2 R
Cargo 5 - :
[ . o N T g e SO S U
Elaboré: Nombre c completo ) Marla José Solano Romero
Cargo: - Técnlco Operativo
a Dependencia: / Secretaria de Desarrollo Econémico
Revisé y aprobo: \ \ A Nombre completo: lorge Marlo Restrepo Garcla
Cargo: Profesional Universitario
/ 7,' 3, Dependencia: Secretarfa de Desarrollo Econémico

Los aqui firmantes mamfést 0s que hemos leido y revi€ado 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 Maria José Solano Romero
Correo electrénico: maria.solano@envigado.gov.co
9. NOTAS ’

e Loinformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obh’gatarias

e Cualquier modificacién ol formato de esta acto establecida en el SGi serd objeto de devalucldn
Notas. 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

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
’

Nombre de Numero Documento Entrada
funcionario ’
que reporta
Aplica para contratos de obra y compras

Numero Documento de Salida



mailto:maria.solano@envigado.gdv.co

. 208124, 8:47
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. \ .
SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS

Factura - iSiigo

T

NIT 800.374.639-5
Calle 49 No. 64 - 2
Tel: ({4)8882110) 3158839307
Copacabana - Colombia
admon sitm@gmail.com
* www.solucionesintegralestm.com

Factura electronica de venta
No. 10199 IR

£
; : - . . ) H Fecha y hora Factura I
. 'Sefores Alcald(a Munucnpal de Enwgado . ' - ge_n-e"a;:i-:ﬁ; 02/08/2024 03 45 oo
' . — —— : T H
NIT 890 907 106 5» . Teléfono (604) 3394070 Ext 4174 ) . | ~ 1
. Divgcqlén Calle 4OB Sur 3924 Enwgadc Cuudad ' Env:gadq Colombla L © Expedicién 0210872024, 08:47 i
N - N T - o vancimiento 16/09/2024 ;
‘ grvee ———— L ——y - B ———— DT - .
: % tem Descnpclén ) idad de madida Cantidad ' Wr Bruto : impto, Cargo Valor Impto. Cargo " Vr. Total
- ga s - - e = e N
i; 1 COORDINADOR DE PROYECTO s MES 100 4,200,560.00 ! 19% 798,106.40 . 4,998,666 40 :
- . - = - —_— - 4 H . e - — _ 4
)
; .
: '
N '
. -
’
3
L
' <
i
~ t r -
~
- \ ‘
* ' R t !
1
. 4
e e - .- . - - C e erm e - e _— §
Total i LH ' T PSS
al items: 1 *Total Bruto 4,200,560.00 -
’ e _
- Valor en Letras: ' A 19% . 798,106.40 '
. Cuatro millones novecientos noventa y ocho mil seiscientos sesenta y seis pesos micte con cuarenta \ S '
" cent. v Total a Pagar , 4,998,666 .40, .

I3

)

* Orden de compra: -

Condlclones de Pago
Pago a crédito - Cuota No. 00

" Observaciones:

B

1 vence el 2024-09-16 por $ - 4,998,666.40

-

CONTRATO: ENV-1T-30—0737~24 ' - ,

7

: S SAS - Nit 830 642 145-8. Nombne Scftware: Sigo Nube. Firma clectninica: vor en of XML

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA, ASISTENCIA Y ORIENTACIONPARA EL
FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO EN LA ZONA 10 DELMUNICIPIO, INCLUYE LA
'ESTRUCTURACION DE PLANES ESTRATEGICOS DENEGOCIOS, DIFUSION Y PROMOCION,
DESARROLLO DE PRODUCTOS, PROGRAMADE INCENTIVOS, FORMACEON Y EVENTO DE
COMERCIALIZACION

PERIODO DE CORTE: 2 . ’ o
DESDE 26/05/2024 HASTA 25/06/2024-

Favor consignar en la cuenta corriente del Banco de Bogota 232226 514 a nombre de SOLUCIONES
INTEGRALES TM SAS

. , .
ias o pri én de servicios

A esta factura de venta aphican |as normas relanvas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el COmprador declara haber real

+ descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizaclén Electr:

Responsable de IVA - Actividad Econd 702 itorla de gestion Tarifa @
CUFE: daceea’5594cc926¢65144{85b5208e000{63825709f4cel 3f6fb3aa51394 2898755223566(950ab87cd6i17(a534e3

-dnica 18764057985650 aprobado en 20231012 prefijo desde- el numero 10127 al 11000 Vlgcncla 12 Meses
0 A

I

ik

et

Eabr

n



mailto:admon.sitm@grrail.com
http://www.solucionesintegralestm.com

