ALCALDIA DE ENVIGADO
g.«’h -

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA - .

- Documento de Pago:  324- 2(?{10085 Fecha : 12-SEP-2024
Cuenta Pagadora : 24125189783 - FMGRD-SUB-REDU.RIES-PROT-FINAN

) BPAG_A

Documento de Causacion: 202-202406660 - Radicado : 52211'

Contrato: ENV-04-30-0725-24 Acta de pago : 03

Tercero : 901403825

. CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.
Beneficiario : 901403825

- CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.

Cuenta Beneficiario |

Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
23000009245

BANCOLOMBIA : c

Concepto:;, ACTA DE PAGO 3 CO ENV-04-30-0725-24 PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN
LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN-EL MUNICIPIC DE

ENVIGADO B
Cuenta / | Descripcidn . Valor |/
202 202406660 / CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.AS. 60,674,792.00 .
60,674,792.00.{
1
T
y ol \)“M £
Elabor isé6 V Aprob6 M\
Fecha de Aplicacion: 12-SEP-2024 Usuario: ELIDARRAGA

Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO




AVJALCALDIA DE ENVIGADO'

30 AGO 2024
CUENTA POR PAGAR
QA.43 o ,
Beneficiario : CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S./ CC-NIT:
Direccion : CL 40E SUR 41 16 Telefono : 0-0

Observacion: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-04-30-0725-24 PRES;I'ACION DE SERVICIO MEDIANTE Valor Bruto :
PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO
DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGAD!

CONTRATO No. ENV-04-30-0725-24 03

Soporte :
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA /

N. Cta Bancaria: 2300000924

901403825 — _ Fecha: 20.08-202:-
Fecha Vencimiento ; 29-08-202¢
69,998,063.0(

CXP. No. 7202 7)["202406660

- Factura No. FE—J ir. 68 ”j,

gt

TipoCuenta: C

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

®

- e ey

) \\N: ! REV laAw
I ‘\

% |

Concepto | “Descripcion del Concepto | Valor del Concepto . |
9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO y 58,821,902.01
Movimiento Presupuestal /
RP | - Codigo | Fuente J/ Cl- | Cta. Financiera | Valor
20241827 / 23202020080000000045030228512000043005310020190~” 3 - 100 01 C. SOCIAL 9783 .~ 69,998,063.01 —
Movimiento Contable
Cta. Contable | Descripcion B ] Tercero | Cl i Debito | Credito |
13058802 Estampillas Adulto Mayor 901403825 01 1,176,438.00 !
13058802 Estampillas Adulto Mayor 801403825 01 . 1,176,438.0C
24360303 Honorarios personas juridicas 11% 901403825 01 6,470,409.0C
243625 Impuesto a las ventas retenido 901403825 01 1,676,424.0C
249054- .~  Honorarios 901403825 01 60,674,792.0C
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 901403825 o1t 1,176.438.0C
51117201 Honorarios - Personas Juridicas 801403825 01 14,176,161.00
51117901 Honorarios - Personas Juridicas 801403825 01 58,821,902.00
Legalizacion de Anticipos en la Causacion V
Cédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar M
. Cargos y Retenciones en la Causacion * .
" Concepte % Cargos " Retenciones valorBase _]
-RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 .00 6,470,409.00 58,821,902.00
RETENCION DE (VA 15 .00 1,676,424.00 11,176,161.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% '19 11,176,161.00 .00 58,821,802.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR ' 2 .00 1,176,438.00 58,821,902.00
' Total Cargos y Retenciones : 11,176,161.00 9,323,271.00 :
{ Deducciones en el Pago .
| Concepto % Retencién Valor Base '
Total Deducciones : .
"NETO APAGAR: § 60,674,792.00 SESENTA MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY CUATRO MIL SETECIENTOS ESTADC
: NOVENTA Y DOS PESO(S) CON 0/100 M/CTE - ACTIVO.
60,674,792.00 RADICADO: 52211
LINA MARIA ROJAS GALLEGO WALTER A R STAMANTE LONDO
Z
Solicitado Por:

27'{7 Por:



~

, Tel: (604) 4893503 . No. FE 68
) Envigado - Colombia ’ . - .
. ‘cotecingenieriasas@gmail.com
5 N o : - il ) °
: A o ~ Fecha y hora Factura .
Senores . Municipio de Envigado . . ' L .
. . . Generacién 23/08/2024, 11:36
NIT - 890.907.106-5 T 'Teléfono (604) 3394024 - Ext. Q00 - . .
Direccién .CR 43 38 SUR 35 . Ciudad Envigado - Colombia Expedicion 23/08/2024, 11:46
/ . R . L Vencimiento 23/08/2024
item ‘ . Descripcién Cantidad oo Vr. Total
1. - Costo Directo G . ’ 1.00 - ' 57,611,574.72°
2 © ~ARU ’ 1.00 ' 12,386.488.66
2 .
/ . ’ ' .
v
’
! 4
s ' '
, .
. { ' /
‘ .
. Total items: 2 o T
. o . . Total 8ruto N 58,821.902,00
valor en Letras‘ . ) :
Sesenta y nueve millones noveuentos noventa y ocho mil sesenta y tres pesos m/cte con treinta y ocho VA 19% - 11.176.161.38
cent.
Total a Pagar 69,998,063.38"
Condlcnones de Pago: o ' . . ’ . .
“Transferencia BN R . $ . 69,998,063.38 . ’ .
. N
Observacighes: . . ' .
ACTA: 3 : ' : C : ’ ’

- ) ’ . CONSULTORIAS TECNICAS Y QBRAS

CIVILES S.A.S.
NIT 901.403.825-8

CL 40E Sur 41-16 Factura electrénica de venta

CONTRATQ: ENV-04-30-0725-24 : .

“PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYOQ EN,LA ATENCIO/REVENC!ON . N
Y MANEJO OE SITUACIONES DE RIESGC?EMERGENCI EN EL MUNICEPIO/ENVIGADO" . . .

Favor consignar a la cuenta de corriente Bancolomtfa Nro: 2300000924 a nomhbre de CONSULTORIAS - ’ -
TECNICAS Y OBRAS CIVILES $.A.S NIT, 901403825 8 . . a ’

.

v ) g ¥ . . .
b ° .
. A ests factura de venta aplican fas normas relativas a la letra de cambio (a»tlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las.mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor, Numero Autorizacidn Electrénica 1376405 1604220 aprobado en
N 20231210 prefijo FE desde el nimero 58 al 300 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Aclividad Econémica 4290 Construccion de otras obras de ingenier(a civil Tarifa 8
CUFE: c5r253cc325c562c603faca51437bca7575cdde317833?19b6f20c03422df0cdﬁ$deb6!63b34cd14b0997b6cc3752r53
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Cédigo: AR-F-056

’\;\" \xf ACTADE PAGO CONTRATO Version: 01
' UNICA, PARCIAL O FINAL ‘
Alcalca Municipal : ..
deEnvigu::(;pa . Pagina 1 de 4
- COPIA CONTROLADA
S N
ACTA NUMERO 03 l @ Alcakaly de Envlyado l
A TR ]
26 de agosto de 2024 b 0052211-0000007-20240826 [T
_ | 0900- 2024/08/26 16:23:2] |
| 1. CONTRATO [ o 2
" CONTRATISTA: CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S (COTEC NGENIERIA S.AS)
. Z -
NUMERO DE tDENTIFICACION: 901403825-8
.
ENTIDAD BANCARIA: . BANCOLOMBIA 7
{ TIPO DE CUENTA: CORRIENTE o~
_ o
NUMERO DE CUENTA: 23000009245
CONTRATO Nt ENV-04-30-0775-24
FECHA DEL CONTRATO: 8 de mayo de 2024
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA
I ATENCION, PREVENCION Y MANEIO Q€ SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGFNCIA
EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
PLAZO: 8 Meses 7

FECHA DE INICIO:

14 de mayo de 2024 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta) o

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

e

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$501.254.039

e

VALOR IVA:

$95.238.268

-

VALOR TOTAL:

$556.492.307

~

FORMA DE PAGO:

A
AN
25>
i\
a0

+

£l Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente

forma: El'pago lo hara el Municipio de Envigado, al Gontratista, en la caja de
la Tesoreria Municipal o transferencia electronig#’ previa presentacion de la
cuenta de cobro o factura debidamente legpizada. Este pago se hard en

- Ipagos parciales segun servicio efectivamghte prestado y recibido a entera

satisfaccion, segun certificado v contrel del supervisor del contrato; con una
constancia que acredite que se encdentra al dia con el pago de aportes al
pistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de
Compensacidn Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno de suis
empleados, pago que se hard con sujecion al plan anual de caja P.A.C. Para

- lcada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concepto

Uda



Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Pagina 2 de 4

. COPIA CONTROLADA
P . .
" [de seguridad social y parafiscal: PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos
Laborales, cuando aplique. PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos
Laborales de sus empleados y aportes parafisc:l;;/erﬁnitido por el
Representante Legal o Revisor Fiscal {en caso de ser p€rsona juridica). Nota:
£! Municipio de Envigado contara con un términ.e/dz cuarenta y cinco (45)
dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada
desembolso ) ) .
PERIODO A PAGAR: 1 de julio al 31 de jufio de 2024
. ‘ d /
FECHA DE SUSPENSION: P o3
- 2
FECHA DE REINICIO: - NP /
pd
ACTA DE ADICION: ’ . ot /
FECHA DE ACTA ADICION: 09/07/£024
VALOR ADICION: / $225.000.000
PRORROGA: yaEe .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: / $821.492.307,
{valor contrato mas adicion}) .

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, tey 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Mapdal de Contratacion, Supervisfén e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifjlen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, logiiterventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamengé legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago de! acta correspondiente, de conformidad
con el _informe Técnico, administrative, 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.
P

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL . el

Ratifico 1a revision y verificacion de los documentos soportes del contratista ¢ f respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontradndose al dia en sus/;;agos, para lo cual aplico 1a base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero - - o

Periodo de cotizacion ] e

Fecha de pago pd

Vator base de cotizacién /

Valor pagado en salud /

Vator pagado en pension 7

Valor pagado ARL segdn tipo de riesgo

Persona Juridica

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal 0 "/
Certificado de Revisor Fiscal »® i/ :
¥ -

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SéRVICIO PRESTADO




€ Codigo: AR-F-056 ,
AgTA DE PAGO CONTRATO Version: 01
UNICA, PARCIAL O FINAL : L
Alcaldia Munici ' ..
deEnvigad?a‘ _ Pagina 3 de 4
" COPIA CONTROLADA
Asi mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.
5. VALOR A PAGAR }
/
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $58.821.902 /]
1 Glosa(+)(-) 51
3 Subtotal (1+2) $58.821.902 /]
: ) $11.176.161 - J
4 1wa BASE 19% $11.176.161 ),/
- A
: BASE 5% . $
XX% ’

5 Impuesto al consumo ’ ’
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $69.998.063 7

. - - XX% $i
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= {3x% de anticipo) ,
8 | valor a Pagar del Acta (6-7), . $69.998.063 /|
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacion
9 Tipo de Impuesto . )
10 | NGmero de Factura $
11 | Valor delaFactura $ /
Valor total a pagar al contratista (8-11) . ' $69.998.063 /

——epy

6. ENDOSO DEL PAGO
* DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1} / Beneficiario Pago (2}
Nombre P '
Numero Identificacion : _~ i
Entidad Bancaria P -
Tipo de Cuenta . ~ e

Numero de Cuenta / - .
Valor endosado a Pagar -
Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

- 7. EJECUCION PRESUPUESTAL

Efvalor a pagar descrito en la presente acta se ejecutard presupuestalmente de la siguiente forma:

- -

Certificado de - Fecha Registro de Fech
. . s Rubro Sec Valor a
disponibiiidad de disponibilidad a resupuestal ROP elecutar
presupuestal certificado presupuestal de P P l
registro
01-110- 16/01/2024 01-111- /10105/2024 23202020080000000 1 $69.998,063
20240380 . 20241827 | 04503022851200004 v /r g
g 47 g | 005310020190 4
' IR FLETE

Ny
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— COPIA CONTROLADA

»

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: ¥
(solo se diligencia cuando es pago tinico y/o final) -

Valor ejecutado | - Autoriza
Registro de ) Valor total incluyendo este Valor ajuste z.uste
-Disponibilidad' Rubro presupuestal registro por - acta . 1)
presupuestai : cada rubro - {B) {C=A-B) 5i MO
A //_‘:'.'_'/_:_
ST e x el o

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firmu

Mombre del Ordenador del Gasto

Cargo

T Aol

. LINA MARIA ROJAS GALLEGO
Tl Jefe Oficina de Gestién de Riesgo

. . R .
/f i .
o ( more
Braboré / . \&Al : Cargo’
o - Dependencia:

Faisuly Rend6n Bedoya -
Abogada Contratista
Oficina de Gestion de Riesga

Nombre completo:

N,

Revisé vaprobo .-
-

Nombre completo: \ Julidn Alberto Véiez Jaramillo
Cargo. Prefesional Universitario (Supervisar)
Denendencia: ) Oficina de Gestidn de Riesgo

Los aguiNjrman
encuenlra gidstada

{la ley, por o que se presenta para la firma del Ordenador dP| Gasto

. mos que hemos leido y revisado toda fa informacién que obra en ei documento, la cual se

Nombre Supervisor Contrato < | lulian Alberto Vélez

Correo electronico:

# ulian.velez®cenvigado.gov.co

9.NOTAS

.

toinformacion y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias \

Cualquier modificacién al formato de esta acto establecida en &1 SG serd objero de devolucion de . CxP.

Notas.

Lus campos que no se requieron ser diligenciados colocar N/A no apuican.

La guia de diligenciamiento se encuentro en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
gue Reporta

Nimero.Documento.Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obray compras




