ANAJIALCALDIA DE ENVIGADO | © ' BPAGA

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA -

‘Documento de Pago: 324 - 20248890 ] Fecha : 22-AUG-2024
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA”AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion: 202-202406195 *  Radicado : 49320
‘Contrato: ENV-17-30-0736-24 , Acta de pago : 3
Tercero: 900374639 . SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS
Beneficiario : 900374639 - SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS
t Cuenta Beneficiario - Entidad Financiera | Tipo de Cuenta |
. 232226514 BANCO DE BOGOTA ) C

Concepto: ACTA '‘PAGO 3 CO ENV-17-30-0736-24 PERIODO 25 JUN 24 JUL 2024 PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA Y
ORIENTACION PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE IMPULSEN EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
ECOTURISMO ENLA ZONA 11 DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO; INCLUYENDO FORMACION, EVENTO DE COMERCIALIZACI

Cuenta / | Descripcion ] Valor J
202 202406195 ‘ SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS 14,741,657.00

14,741,657.00

o
4
ai./ t \Y M ya
Elabord viso Aprobé V \
Fecha de Aplicacion: 2 ';AUG-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOALC_TES_PRO
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Beneficiario : SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS . CC-NIT; 900374639 " Fecha:  »20-08-202:
Direccion:  CL 49 CR 48 44 IN 244 TeJéfono : 4482427 Fecha Vencimiento : / 20-08-202:
Observacion: ACTA 'PAGO 3 L0 ENV-17-30-0736-24 PERIODO 25 JUN 24 JUL 2024 ValorBruto: 15,926,075.0(

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;
NCLUYENDO FORMACION, EVENTO DE COMERCIALIZACION, ORIENTADORES
TURISTICOS CON LA ADQUISICION DE SU RESPECTIVA DOTAC%ON DIFUSION Y
PROMOCION DEL MANUAL DE USO AMBIENTAL.

CONTRATO No. ENV-17-30-0736-24 3

CXP. No. [T 202 7][ 202406195 )

FacturaNo. [T 110195 ]

Tipo Cuenta: C

Soporte : R
N. Cta Bancaria: 232226514 Nombre Entidad Financiera' BANCO DE BOGOTA .
4 Conceptos de Gasto Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto |- ‘Descripcion del Concepto Valor del Concepto
5911 . Materiales y Suministros - Gasto Administracion Centra! 5,885,758.01
5911 Materiales y Suministrys - Gasto Administracion Central / / 7,497 ,498.0t
_Movimiento Presupuestal "1/ .

RP_ [~ """ "Codigo | Fuente Ci Cta. Financiera | _Valor .
20241627 1 23202020080000000035020468311500173170010020757 3--100 01 RP / 5,885,758.0t
20241627 4 23202020080000000035020958555000173170010020757 *3-100 01 RP R 10,040,317.01

Movimiento Contable -

Cta. Contable | Descripcion Tercero | Cl | Debito [ _Credito |
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900374639 . 01 3 267,665.0C
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900374639 01 267,665.00
151490 .  Otros materiale y suministios 900374639 * 01 7,497,498.00 2"
151480 Otros materiale y suministros 900374539 01 5,885,758.00 ’
151480 Otros materiale y suministros ’ 900374639 01 2,542,819.00 .
240101 Bienes y servicios o 9003745639 01 5,885,758.0C
240101 Bienes y servicios 900374639 o1 8,855,899.0¢
24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% 900374639 01 " 535,330.0C
243625 Impuesto a las ventas retenido 900374639 01 381,423.0C
41057689002  Estampilla Adulto Mayor 900374639 01 267,665.0C

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar )
' Cargos y Retenciones en la Causacion .
; Concepto % " “Cargos "~ " Retenciones’ ~~ ~ ValorBase @ @
RETENCION OE VA 15 .00 381,423.00 , 2,542,819.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 2,542,819.00 .00 13,383,256.31
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 267,665.00 13,383,256.31
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 .00 535,330.00 13,383,256.31
Total Cargos y Retenciones : 2,542,819.00 1,184,418.00
| Deducciones en el Pago
[ - ™~ ~Conceptoc % Retencion " Valor Base
" Total Deducciones :
NETO APAGAR: $ \ 14,741,657.00 CATORCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA'Y UN MIL SEISCIENTOS ESTADC
* > CINCUENTA Y SIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

SALDO

114,741,657.00

RADICADO: |

MR RESTREPO GABRIEL JAIME LONDONO RENDON WALTER ALBERT

EI{ borado Cuentas\por Pagar
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C Codigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO Version: 01
UNICA, PARCIAL O FINAL ’
' Pagina1de5
/ COPIA CONTROLADA
- " Enwigade
ACTA NUMERO 03 i Alcaldia e Envigoct
) '
p L
13 de agosto de 2024 ./ 0049220-0000007-2024081 4
— 1700 - 2024/08/14 06:54:40
1. CONTRATO L I
1
CONTRATISTA: - SOLUCI()/NES INTEGRALES TM SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: / 900374639-5
ENTIDAD BANCARIA: / BANCO DE BOGOTA
°, .
TIPO DE CUENTA: , / Cuenta Corriente
. ’ /
! NUMERO DE CUENTA: / 232226514
CONTRATO N© ENV-17-30-0736-24
FECHA DEL CONTRATO: 25 de abril de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: - Prestacion de servicios de asesoria 'y orientacién para la implementacién de
acciones que impulsen el desarrollo sostenible del ecoturismo en la zona 11 del
' ‘ municipio de envigado; incluyendo formacién, eyento de comercializacién, |
orientadores turisticos con la adquisicién de su géspectiva dotacién, difusién y
promocién del manual de uso ambiental.
PLAZO: 7 meses ‘“
FECHA DE INICIO: 25 de abril de 2022 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta)
> 2 UL B ' :

%’5\4 / | VALOR CONTRATO VIGENCIA:

( $131.002.552

e
2% VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

NA

/

2® / VALOR IVA:

J  $24.890.485

VALOR TOTAL: .

/ $ 155.893.037

FORMA DE PAGO: / !

: servicio-efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccién, segun certificado

El pago lo hard el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o transferencia electrdnica, previa presentacion de la cuenta de cobro
o factura debidamente legalizada. Este pago se hard en pagos parciales segin




Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Versin: 01

Pagina2de5
COPIA CONTROLADA

y control del supervisor del contrato; con unz constancia que acredite que se
encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social integral,
ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuardo corresponday respecto
de cada uno de sus empleados, pago que se hard con sujecion al plan anual de
caja P.A.C. Para cada pago el contratista deberd acreditar estar 3 paz y salvo po-
concepto de seguridad social y parafiscal: PERSONA NATURAL: Salud, Pensién v
Riesgos Laborales, cuando aplique. PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién y Riesgos
Laborales de sus empleados y aportes parafiscales emitico por el Representante
Legal o Revisor Fiscal {en caso de ser personz juridica). Nota: El Municipio de
Envigado contard con un término de cuarenta y cinco 145) dias habiles sugu:entes

a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada desembolso. /
PERIODO A PAGAR: ____Del 25 de Junio al 24 de julio de 2024 /
FECHA DE SUSPENSION: NA {
FECHA DE REINICIO: . NA
. o A . R DR ot »k .
ACTA DE ADICION: NA
FECHA DE ACTA ADICION: NA
VALOR ADICION: ' E . ‘ NA
PRORROGA: NA )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: , " $155.893.037

{Valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumphmlento ala Ley 80 de 1993, Iey 1150 de 2007 Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Eecretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacién, el Manual de Contrazacién, Supervisién e
interventoria y deméas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales Facen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el 2jercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en €l 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, verif cado y elaborado por los
supervisores, mformes que reposa en Ia expedu nte del contrato con todos los soportes de Iey exigidos.

3 SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL o

e . ) :“,'r“" ‘*\ . ot

A T ol - - Pty B S -
Ratifico !a revision y venf"cacuon de los documentos soportes del contrattsta con respecto a Ios requenmaontos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual apllco la base de

liquidacién establecida en la ley.

f
Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuacro.
Persona Natural

Planilla numero NA - |
Periodo de cotizacidn NA /]
Fecha de pago NA
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Version: 01
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Vator base de cotizacién NA
Valor pagado en salud NA
‘| Valor pagado en pensién NA
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo / NA
, Persona Juridica yayi :
Tipo de documento / /ﬁresenté
Certificado de Representante Legal ’ / DX
Certificado de Revisor Fiscal X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO P_RESTADO

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

objeto del contrato.

S. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA " $13.383.256,31
2 Glosa(+)(-) / $0
3 | Subtotal {1+2) "/ $13.383.256,31
3 Ve .
o ,
4 IVA BASE 19% $2.542.818,69
BASE 5% $

XX% S0
) Impuesto al consumo
6 | valor Total Cuota (3+4+5) - ,$715,926,075

XX% 0
7 ‘Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo) 0 / >
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 15,926,075
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién .
9 | Tipo de Impuesto ) L $0
10 | Nomero de Factura  * / $0
11 | valor de ta Factura { $0
Valor total a pagar al contratista (8-11) _ $ 15,926,075

6. ENDOSO DEL PAGO '
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre /
Numero Identificacidn P /
Entidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta / /

Namero de Cuenta

4

Valor endosado a Pagar

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el cqntratista.

NN M N
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7. EJECUCION PRESUPUESTAL )

-

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha
. o . . Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de .
. . . presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro . . ,
15 . }3‘202020080000 /’
“01-110- 01-111- 7/ /£ 00003502046831 ‘ $
20240635 8/02/2024 20241627 25/04/2024 15001731700100 1 5 885.758
20757 '
/ // 23202020080000 /
01-110- 01-111- /] . 00003502095855 $
20240635 8/02/2024 20241627 25/04/2024 50001731700100 4 / 10.040.317 |
20757
. - B Ve
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) este acta {C=A-B) sl NO
. (8)
01-XX- XXXXKXXXXXXKXXXXXXXXXXK
- $(A) $(8) S{C=A-B) o0
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX :
R - L {y‘_“l )'., ., o o . .. . . . .
8. RESPONSABLES ‘ - ;

/

Para constancia firma:

Firma

. ./
— :

Nombre del Ordenador del Gasto

Gabriel Jaime-taadhAo.Rendén
Secretario Desarrollo Econdmico

Cargo /
/
Nombre completo: Wilson Alexander Paz Noguera L/
Elaboré 4 £ ] Cargo: Técnico Operativo '
. V\_/) Dependencia: Desarrollo Econémico )
) U Nombre completo: Jorge Mario Restrepo Garcia
Revisé y aprobd 1 e 0 firma Cargo: Profesional Universitario
e 0 Dependencia: Desarrollo Econdmice

Los aqui firmantes manif«tstamos q:f{emos leido y revisado toda la informacion quz obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada alal e se presenta para la firma del Ordenador def Gasto.

y, por lo

Nombre Supervisor Contfato Wilson Alexander Paz Noguera

Correo electrdnico:

wilson.paz@envigado.gov.co

9. NOTAS
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La informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorios.

Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGl serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas.

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

Lo guiq_ _dg diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
que Reporta

Namero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




2417/24] 11:01

SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS

NIT 800.374.638-5
Calle 49 No. B4 - 2
hiégfoles &F‘ Tel: {(4)3882110) 3158839307
- Copacabana - Colombia
admon.sitm@gmail.com
www.sohch integral com
Sefiores Alcaidia Municipal de Envigado )
NIT 890.907.106-5 Telétono  (604) 3334070 - Ext, 4174
Direccidn Calie 408 Sur 38 24 Envigado Ciudad Envigado - Colombia
{tam Descripcién Unidad de modidl' .
1 Coordinador del proyecto Meses
Gulas locales o condt de grupo infk les o cuidad del
2 o guardabosque (A A con mas de un afos

de experiencia $2. 173, 154)

.

Total items: 2

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

Meses

Quince millones novecientos veintiseis mil setenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-23 por

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

OBJETO: Prestacién de servicios de asesoria y orientacién para la implementacién de acciones i
que impulsen e! desarrollo sostenible del ecoturismo en la zona 11 del municipio de envigado;

Cantidad

1.00

1.00

$ 15,926,075.00

su respectiva dotacién, difusion y promocién del manual de uso ambigntal

incluyendo formacién, evento de comercializacién, orientadores turisticos con la adquisicion de '!
|
)

Pago: Mes 3 {25 de junio al 24 de julio de 2024 )

Favor consignar en la cuenta corriente del Banco de Bogotéa 232 226 514 a nombre de

SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS

Orden de compra: -

Aasta factura de venis 8pkcan tas normas rolativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ¢l Comprador declara haber racibid y fi las
de sarvicios descnltos en esie twlo - Valor, NOmero Autorizacién Electrénica 18764057985850 aprobado an 20231012 prefijo desde of nimero 10127 af 11000 Vigencia: 12 Muu
Responsable de IVA - Actividad E d

Py Py

Factura electrénica de venta

x No. 10195
’
. Facha y hora Factura
Generacién 24/07/2024, 10:59
Expodicién 24/07/2024, 11:00

Vencimianto 23/08/2024

- - -
Vr. Bruto tmpto. Cargo  Valor tmpto.Cargo

Vr. Total
£.846,015.13 19% 93974287  5885758.00 -
8,437.241.18 9% 160307582 10040317,00

3
2 )
H
3
&
i
§
4
b
3
g
:
3
) Y
Yotal Bruto i 13,3'83,256.3/ /
IVA 19% 2,542,818.69 / N
Total a Pagar ) 15.926,075.00//
& ntmmw_rféﬁ;lé;d_n N
0049320-00@074024081 4 P
; 1700 - 2024/CE,'14 04:54:40 :
s

raal

ia de gestén Tarifa 9

ol
CUFE: 1637b85b50ci0fa?d7doc1abd?80509016d11d(63 1870300202820 1470803dc3¢84 11007 89000cc2cndbBBAMR2dcA 263

7
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