ﬁ{ ; Cédigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO Do T
N UNICA, PARCIAL O FINAL
A%ﬁgﬁﬁw Pagina 1 de 4
COPIA CONTROLADA
[FE R e i A ~ ACTANUMERO 06

_23_ de se_pii_f‘hw bre de 2024

, 1. CONTRATO
 CONTRATISTA: 5} ~ JOAN ALONSO CARMONA CARDONA LTRSS
 NUMERO DE IDENTIFICACION: Be . 71.376.709 2
ENTIDADBANCARIA: |~ BANCOLOMBIA S
VED BERMIRATT T8 7 R RIS N e e AHORROS 3
_NUMERO DE CUENTA: B e 10192724660 -
CONTRATO N : A S SR I T L S O
__ FECHA DEL CONTRATO: £ e __ 20demarzode2024 - R
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales de asezoria juridica en todo lo relacionado
con derecho tributario, fiscal y administrativo en Iz tesoreria del Municipio de
Envigado
PLAZO: El plazo estimado para la ejecucién del objeto contractual es de DOSCIENTQS

CATORCE (214) DIAS y en todo caso no podra superar el 14 de diciemire de la
correspondiente vigencia fiscal

FECHA DE INICIO:

VALOR CONTRATOQ VIGENCIA: $34291.285
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: SRR RS D RV Lo R T 50 |
BTl R e NS 2 R " T SR A S e e TR T
VALOR TOTAL: am ' $34.291 285
FORMA DE PAGO: -_FEE_M_L;ﬁiéabi_o_E _E_n_v'i'ge_l% bggﬁ?contm{.;t;é_l vator del _presehte contrato de

acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual esta soportado en el registro de
disponibilidad presupuestal (RDP) del presents contrato ¥ SE AUTORIZARA el pago
de acuerdo al informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto,
donde se detallan las (actividades, obligacionss, tareas, productos.) realizadas,
desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo
establecido en el contrato. En tode caso se pagara de acuerdo a la ejecucion.
Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO deberd estar acompafada de |a
certificacion gue acredite que se encuentra 3 paz y salvo por concepto de pago de
|2 Seguridad Social integral (salud, pensiones v Riesgos Laborales). Paragrafa 2: El
Municipic de Envigado contard con un termine de cuarenta y cinco {45) dias
habiles siguientes a la fecha de radicacion de |z factura o cuenta de cobro, para
realizar cada desembolso

[ PEEFWA_G—AR_ A el _;_;1 de agosto al Z_Q;d(e_ser-ilt-mhf'rf_ de 2024.

-
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| FECHA D_E_SUS_PENSIE}N“ o~y Dia de mes de afio

-

| FECHA DE REINICIO: - Dia de mes de aio.

ACTA DE ADICION:

| FECHA DE ACTA ADICION: Sl ' ¥ Dia de mes de afio.

VALOR ADICION: | S

PRORROGA: X meses.

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S
' {Valor contrato mis adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumpllmiento ala 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 delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervisién e
Interventoria y demas normas que los aciaren, complementen y los madifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Qrdenador del Gasto, los Delegadas para Cantratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones ¥ con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documenteo y la forma de pago estipulado en el mismo; Autarizo el pago del acta correspandiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero v contable, revisada, verificado y elaborado por los

supervisores, informes que reposa en |a expediente del contrato con tados los soportes de ley exigidos. '

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los doecumentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de

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

seguridad socia! integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liguidacion establecida en la ley.

Persona Natural

. Planilla numero Yl Ay ¥ 8471497920
Periodo de cotizacion | ; AGOSTO - 2024 |
| Fecha de pago ot A K 5/09/2024 /
' Valor base de cotizacion S e L . 51.959.502
Valor pagado en salud 7 $245.000
Valor pagado en pension | _ $313.800
| Valor pagado ARL segln t:po de rlesg " $10.200 [
_ Personaluridica
Tipo de documento | _ Presenté
Cert:flcado de Representante Legal ' p ]
| Certificado de Revisor Fiscal _ O

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

-
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b M O S e S Do) 5. VALORA PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de [VZ\ Loy~ TP Xy
2 | Glosa(+)(-) . e 3 L0°
3 | Subtotal (1+2) 20 S S T TR N T R IGNY
BASE 197 3
4 VA _SE_}' S 9, o
bt A a0 N BRSE O e B L TR 193
| XX,
5 Impuesto al consumo
6 Va[or_To}éaF TRy < ¢ A T s W AR TR
| XX%

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

8 Valor a Panir deE_ Acta (b- =

Dmgenclar los campes 2 - 10 — 11 solo si hay compensaclon A
| 9 i) Tipo de impuesto
1D | Numero de Factura

IS8 Ay Valor de i3 Factur

Vaior total a pagar al contratlsta {B -11)

— ——

Saadss
) s
s 4.89_8.7_55

4

S 4.898.7 755
&

$ 4.898.755

$

~ $4.898.755

~ 6.ENDOSO DELPAGO
DILIGENC]AR 5010 SE TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago [1}

No_mbre

Numerﬁ IFethﬁncacmn I R o B Ve el S
Entldad Bancaria
T|po dp Cuenta

Numero de Cue_n_ta_ _T 2] iR o7 P

Vaior endosado a Paggr
Nota:.

Enla carpeta del contrato reposa el LOd?T w’o el endoso Lresentado por el

Beneficiario Pago (2)

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

| Elvalor a pagar descrito en la presente acta se jecutara presupuestalimente de la siguiente forma:

| Certificado de | Fecha Registr_b de Fecha
A =i . = Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponikilidad de : A
s . presupuestal RDP ejecutar
| _presupuestal | certificado | presupuestai | registro | Y DN -
| 21202020080000
01-110- 01-111- | 0000000000082 1
| 2 4, o
20240883 o3l 202y 20241352 ity 20000430400100 iR o R

-

00002

EJECUC!ON ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL
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(solo se diligencia cuando es pago Unico y/o final)
% N | T valor | Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado ‘ Valor ajuste ajuste
I Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro | incluyendo . {C}
| presupuestal | (a) este acta | {C=A-B) | si | NO
- 1 (8) { ! |
01-XX- | XXXRXXXXXKXXXXXNXXXKK | 7 | |
{ : S (A) . $(B) ${C=A-B) | O [ O |
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX | : 3 | | |
| a HLR

| A — AT - S SR - L h . e - Y

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

‘ DANIELA PELAEZ GONZALEZ

Nombre del Ordenador del Gasto

Tesorera i
Cargo
= T - S |
_ i ?) Mombre completo: LUISA ALEJANDRA ALVARADD MEZA
| Elsboro i Hi Cargo: PROFESICONAL UNIVERSITARIO
| / Vi Dependencia TESORERIA
! Nombre completo: SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ
| Revisd y aprobé | eapar Cargo . CONTRATISTA
A . Dependencia: TESORERIA
| ' Nombre completo: NATALIA SUAREZ ZAPATA J
: Reviso y aproba | espa Cargo: | CONTRATISTA
| | Dependencia: TESCRERIA

— 1 - 1
Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda |a informacién que obra en el documento, ta cual se |

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. [
Nombre Supervisor Contrato | LUISA ALEJANDRA ALVARADO MEZA
Correo electronico: } Luisa.alvarado@envigado.gov.co

9. NOTAS

-

e Lo informacion y firmas de elaborg, Revisd y aprobo son obligatorias.
| e Cualquier modificacion al formato de esta acto establecida en el SGI seré objeto de devolucion de la CxP.
| s Loscampos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no apfican.
, » g guio de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053 y

I e e T e e S A =

Notas.

10. REPORfE BIENES -

Registro de Entra-d.a_svy Salidas de Bienes

Nombre de | Numero Documento Entrada

| Funci i . "
ql;ecllg;f::a | Nimero Documento de Salida
. . A

| Aplica para contratos de obra y compras




