
IS4/:ALCALDIA DE ENVIGADO BRAG A

£3
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 05-SEP-2024Documento de Pago : 324 - 20249668

Cuenta Pagadora : 245000173-27 - BANCOLOMB ESTAM ADULTO MAYOR

Radicado : 53849Documento de Causacion: 202-202406755

Acta de pago : 08Contrato: ENV-16-09-0294-24

/- LONDONO PARRA KARINA

- LONDOISIO PARRA KARINA
32242467Tercero:

Beneficiario: 32242467

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ACOLPATRIA1010011708

Concepto: ACTA DE PAGO 8 CO ENV-16-09-0294-24 PERIOD© 1-31 AGO 2024.PRESTACI6N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
ASESORAR Y BRINDAR ORIENTAClON A LA GESTlON ADMINISTRATIVA DE LA DIRECClON DE ENVEJECIMIENTO Y 
VEJEZ DE LA SECRETARlA DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

/ □ValorDescripci6nCuenta
5,540,415.00LONDONO PARRA KARINA202 202406755

5,540,415.00'

i

A

/.
Aprob6

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO

RtfisdtElabort

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 05-SEP-2024



I ^ t •

•' ’ IALCALOIA DE ENVIGADO
Ai SEP 2024

CUENTA FOR PAGAR

. Beneficiario : LONDONO PARRA KARINA /
Direccion : CR 40 CL 41 SUR 041

Fecha: 
Fecha Vfencimiento: 
Valor Bruto :

. CC-NIT: 32242467 • 
Telefono.: 3022435

03-09-2024 
03-09-2024 

5,540,415.00 
• 202 “ 202406755 ‘

*. Observacionr-^ACTA DE PAGO 8 CO ENV-16^0294-24 PERIODO 1-31 AGO 202i.PRESTAClON 
/ DE SERVICIOS PROFES!ON/<LES PARA ASESORAR Y BRlNDAKORIENTAClCN A - 
/ LA GESTlON ADMINISTRATIVA DE LA DIRECClON DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ 
( DE LA SECRETARlA DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

CONTRATO No. ENV-16-09-0294-24 08

CXP. No.

Factura No. 103

Soporte.:
N. Cta Bancaria: 1010011708

TipoCuenta: A
Nombre Entidad Financiera: COLPATRIA

[~Conc6pto | - Cohceptos de Gasto. Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
_1,_~ Descripclon del Concepto Valor del Cohcepto ~r

5.540.415.009535 HONORARIOS CONTRATISTAS
Movimiento Presupuestal

I-Fuente / ,CI l Cta. Financiera
3-110 / 01 BANCOLOMNIA 7327

Valor  Codigo  .
20240200 1 23202020080000000041040088311500163000011020103

f

RP
5.540,415.00

Movimiento ContableL
Debito CredltoFeta. Contablel ClTerceroDescripclon

» a

5.540,415.010132242467
32242467

Honorarios
Honorarios

249054
55070802

i
5,540,415.0001

r Legalizaclon de Anticipos en la Causacion 
Valor Legalizado

K.

Saldo por LegalizarNo. Contrato^ Cbdigo

Cargos y Retenciones en la Causacion
jValor BaseRetencionesCargos%Concepto

.00.00Total Cargos y Retenciones :
/ Deducciones en el Pagorz Valor BaseRetencibn%Concepto

/
Total Deducciones :

CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS QUINCE 
PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

5,540,415.00NETOAPAGAR: $

.5,540,415.00:$SALDO 53849 «■RADICADO:-

erV^buStamante londoANA MARIA MESA BETANCOUI NOS A ESPINOSCONRADQ/ANTONI'

itorlzado Por:Solicitado Por:' Eybcrfado-eoent^tf'por Pagar.

/

X



/
Envigado, 02 de septiembre de 2024

[AicaWfo de Erwigwlo

CUENTA DE COBRO N° 103 
, EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 

NUN.0 890.907.106-5 
DEBE A:

KARINA LONDONO PARRA
C.C. 32.242.467 

de Envigado (Ant).

La suma de CINCO MILLONES QlirfjlENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS 
QUINCE PESOS M/^TE ($5,540,415); concepto de Acta de pago N.° 8/del contrato N.° 

ENV-16-09-0294-24, cuyo objeto es: prestacion de servicios profesionales para asesorar .y 
brindar orientacibn a la gestion administrativa de la direccion de ehvejecimiento y vejez de 
la secretarla de bienestar social del municipio de envigado.

005384^0000007-70240903 
1600- 2024/09/02 07:29:03

■

Periodo: 01 de agosto al 31 de agosto de 2024.

Favor consignarestos recursos en la Cuenta de Ahorros N.0 1010011708 de SCOTIABANK 
COLPATRjA.

Certifico bajo la gravedad de jupdmento que he cancelado los aportes a la seguridad social 
correspondiente al mes de agosto con el numero de planilla N° 7934387672 y fecha de Pago 
2024/08/12. X

Apprte Fondo de Pensiones:
Aporte Fondo de Salud:
Asegura de Riesgos Laborales:

$. 354.600 
$ 277.100 
$ 11.600

$ 643.300Total seguridad social:'

"Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:

1. Soy residepte fiscal colombianodeconformidad-cone/articulo 10 del EstatutoTributario. Si_X
2. Soy declaranle de renta:

Si X 1 NO_ ■
3. Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucibn del presente contrato, incurro en costos y gastos que serbn 

imputados en mi declaracibn de renta de 2024.
Si_NOX < i

•4. Pertenezco al rbgimen simple de contribucibn:
Si_NOX / . . /

“Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencibn en la fuente del 0%{ esto siempre y 
cuando el porcentaje resultante de'la aplicacibn del procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior ' 
al acb solicitado."

NO

KARINA LONDONO PARRA
CC 32242467 de Envigado (Ant).
Karina.londono@envigado.gov.coTel: 3013970405

v



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO / 
UNICA, PARCIALO FINAL Version: 01

Alcaldia MunJdpaf 
deEhvIgado P^gina 1 de-5

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO 08 /

02 DE SEPTIEMBRE DE 2024

1. CONTRATO
✓

jONDO^O PARRACONTRATISTA: NAJ*

' 32.242.467 •NUMERO DE IDENTIFICAClON:
/

7
ENTIDAD BANCARIA: SCOTJABANKCOLPATRIA

AHORROSTIPO DECUENTA:

NUMERO DECUENTA: 1010011708

TENV-16-09-0294-24CONTRATO N2 :

16 de enero de 2024FECHA DEL CONTRATO:

prestacion de servicios profesionales para asesorar y brindar 
orientacion a la gestion administrativa de la direccion de 

envejecimiento y vejez de la secretaria de bienestar social del 
municipio de envigado

OBJETO DEL CONTRATO:

334 diasPLAZO:

17 de enero de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manjfiesta)FECHA DEINICIO:

7 $60,759,885VALOR CONTRATO VIGENCIA:

SNAVALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$NAVALOR IVA:

$60,759,885VALOR TOTAL:

^_ El Municipio de Envigatfo pagara al contratista el valor del presente
contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual esta 
soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) del

FORMA DE PAGO:



C6digo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL Versibn: 01

AJcaMia MunJdpaJ 
deEnvigado Pagina 2 de 5

COPIA CONTRO-LADA

presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe 
del supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan 
las (actividades, obligaciones, tareas, productos.) rea.izadas, 
desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de acuerco al 
plazo establecido en el contrato. En todo caso se pagara de acuerdo a la 
ejecucion. Paragrafo 1: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO 
debera estar acompanada de la certificacidn que acredite que se 
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la .Seguridad Social 
integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales). Paragrafo 2: El 
Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco'(45) 
dias habiles

DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTOPERIODO A PAGAR:
T7

FECHADE SUSPENSION: NA

NAFECHA DE REINICIO:

ACTA DE ADICION: NA
FECHA DE ACTA ADICI6N: NA

$0VALOR ADICION:
PRORROGA: NA

$60,755,885VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato m£s adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

Ejn cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegation para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervision e 
Interventona y demSs normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuaies hacen referenda 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, deconformidad 
con el informe Tgcnico. administrativo. iuridico. financiero v contable. revisado, verificado v elaborado por los 1
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigldos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacidn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral .establecidos por la'ley, encontr£ndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicb la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

Si el contratista estj obligado a presenter planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.

7Persona Natural
/ 7931387672Planilla numero

/f)8-2024Periodo de cotizacidn
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Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Version: 01

Alcaldia Munich 
deEnvigado Pagina 3 de 5

COPIA CONTROLADA

^ 12/08/2024Fecha de pago
^$1-216.166Valor base de cotizacion

$354.600Valor pagado en salud
/ $277,100Valor pagado en pension

7 $11.600Valor pagado ARL segun tipo de riesgo
Persona Jun'dica

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTACltiN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.

z5. VALOR A PAGAR
/7

$5,540,415Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
Glosa(+)(-) NA2

$5.540.415Subtotal (1+2)3
$

BASE 19%
NA4 IVA

$BASE 5%
XX% NA

Impuesto al consume5

$5,540,415Valor Tota.l Cuota (3+4+5)6
XX% NA

Menos valor Amortizacibn Anticipo= (3x% de anticipo)7

4 $5,540,415Valor a Pagar del Acta (6-7)8
/Diligendar los campos 9-10-11 solo si hay compensacibn

f NATipo de Impuesto9
NANumero de Factura10
NAValor de la Factura11 V$5.540.415Valor total a pagar al contratista (8-11)

TT6. ENDOSO DEL PAGO
DIUGENCIAR SOLO SI TIEFjfrCffbOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)z NANombre

7Numero Identificacion / NA
/• NA7Entidad Bancaria

7/ NA.Tipo de Cuenta

7 NANumero de Cuenta
NAValor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Alcafdia MunJc^aJ 
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COPIA CONTROLADA

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
• 3'U r

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha
Rubro

presupuestal
Valor a 
ejecutar

Secde de ROP
certificado registro

/ /<2320202008000000 
0041040088311500 
163000011020103 %

01-111-
20240200

/01-110-
20240246 $5,540,41510/01/2024 17/01/2024 01!

EJECUCldN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
 (solo ^e diligencia cuando es pago unico y/o final) 

Valor 
ejecutado 
induyendo 
este acta

Autoriza
ajusteRegistro de 

Disponibilidad 
presupuestal

Valor total registro 
por cada rubro

Valor ajuste
Rubro presupuestal (C)

(C = A - B)(A) NOSI
(B)

01-XX-
20XXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX $(B)’ $ (A) □ □
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

8. RESPONSABLES

77Para constancia firma:

Firma

i7
IA MARIA MESA ANCUR

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo Secretaria de Bienestar Social

/7 7
Nombre comoleto: Blanca Deiby Betancur Cardona 

Olrectora Envejecimientoy Vejez 
Secretaria de Bienestar Social

Elabord Cargo: /
Oependen/a:

7Nombre ^bmpleto:
Cargo:
Oependencia:

Ana Cecilia P6rez Palacio 
Profesional Universitarla CT 
Secretaria de Bienestar Social

Revlsd y aprobd esiacio Arc firm

Los aqui firmantes manifestamo: 
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se

Nombre Supervisor Contrato Blanca Deiby Betancur Cardona
Correo electrdnico: Blanca.betancur@envigado.gov.co■I

9. NOTAS

• La informacidn y firmas de elabord, Revisd y oprobd son obligatorias.

mailto:Blanca.betancur@envigado.gov.co
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COPIA CONTROLADA

• • Cualquier modificacidn olformato de esta acta estoblecido en el SGI ser6 objeto de devolucidn de la CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciodos colocor N/A no aplicon.Notas.
• La gulp de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Documento EntradaNombre de 
Funcionarlo 
que Reporta Numero Documento de Salida

Apltca para contratos de obra y compras
/

✓


