{ALCALDIA DE ENVIGADO ' BPAG_A

324 - TRANSFEREI\iClA ELECTRONICA

Documento de Pago : -~ 324 - 202411702 Fecha : 16-OCT-2024
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion: 202-202408263 : Radicado : 62360

’ Contrato: ENV-17-30-0737-24 Acta de pago : 4

3

i
i - N
] Terceio : 900374639 . SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS {
i Beneficiario : 900374639 - SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS
r Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera ] ~ Tipo de Cuenta J
232226514 BANCO DE BOGOTA . o} '

! - Concepto: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-17-30-0737-24 PERIDO 26 JUL 25 AGO 2024.PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA, .-
. ASISTENCIA Y ORIENTACION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO EN LA ZONA 10 DEL MUNICIPIO,
i INCLUYE LA ES/TRUCTURACION DE PLANES ESTRATEGICOS DE NEGOCIQOS, DIFUSION Y PROMOCION, DESARROLLO D

: [ Cuenta / | Descripcion | Valor |
| 202 202408263 4 SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS 10,212,840.00 / /‘/

i o 10,212,840.00

Elabord Réviss Aprobé
Fecha de Aplicacion: 16-OCT-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOLC_TES_PRO
\ .




[{ALCALDIA DE ENVIGADO -

U o £ .
R CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS .~~~ i CC-NIT: 900374639 ~~  Fecha: 04-10-2024
Direccion:  CL 49 CR 48 44 IN 244 / . ! Telefono ; 4482427 Fecha Vencimiento : 04-10-2024
Observacion: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-17-30-0737-24 PERIDO 267 JuL 257 Ago Valor Bruto: 11,782,142.00

2024.PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA, ASISTENCIA Y ORIENTACION  cxp. No 202 202408263

PARA EL FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO EN LA ZONA 10 DEL o

MUNICIPIO, INCLUYE LA ESTRUCTURACION DE PLANES ESTRATEGICOS DE Factura No. 10211

NEGOCIOS, DIFUSION Y PROMOCION, DESARROLLO DE PRODUCTOS, ~
PROGRAMA DE INCENTIVOS, FORMACION Y EVENTO DE COMERCIALIZACION Tipo Cuenta:  C——

Soporte : CONTRATO No. ENV-17-30-0737-24 4
N. Cta Bancaria: 232226514 Nombre Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA / ,
. - " Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero : !
[ Concepto™ | - “Descripcion del Concepto __1 Tvalordel Concepto _
9755 HONORARIO DLLO ECONOMING Y BIESTAR SOCIAL - DIFERENTES A CONTRATISTAS - 4,299,470.00
9755 HONORARIO DLLO ECONOMINO Y BIESTAR SOCIAL - DIFERENTES A CONTRATISTAS 2,484,006.00
9755 HONORARIO DLLO ECONOMINO Y BIESTAR SOCIAL - DIFERENTES A C TRATISTAS 3,117,484.00
! ' - Movimiento Presupuestal ) )
T RP_ /‘/ Codigo /1 Fuente £ ClI | Cta Financigra | Valor
202415887 3 23202020080000000036020178311500173170010020758/ 3-100 01 RP 4,998,666. 00
\ 2024158847 232020200800000000360203583111001731700100207587  3-100 Ot rRP 7~ ~2,484,006.00
20241588,/57 23202020090000000036020319291300173170010020758 .~ 3 - 100 01 RP ~ ~%4,299,470.00
T ToToTrr ot Movimiento Contable T ) ’
(cta.Contablo ] ™ " " peseripeion I _Tecew [__ © _ _T [ pebss T credtc ]
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900374639 01 198,019.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 500374639 01 '198,019.00
24360303 Honorarios personas juridicas 11% 90'0374639 01 1,089,106.00
243625 Impuesto a las ventas retenido 900374639 01 282,177.00
249054 Honorarios ) * 900374639 01 . 4,299,470.00
249054 Honorarios ’ 900374639 1)) 3,429,364.00
249054 Honorarios . 900374639 01 2,484,006.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 900374639 01 . 198,019.00
55070504 Honorarios - 900374639 o1 3,117,484.00
55070504 Honorarios 800374639 01 2,484,006.00
55070504 Honorarios - 900374639 01 4,299,470.00
55070504 Honorarios . 900374639 01 1,881,182.00
-t Legalizacion de Anticipos en la Causacion
[_ cédigo - ~ T "No.Contrato =~ " ValorLegalizado ~ Saldo por Legalizar . ’ ’

Cargos y Retenciones en la Causacion

L Concepto % Cargos Retenciones Valor Base :|
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 <00 7T 1,089,108.00 "9,800,960.00 ~
RETENCION DE IVA 15 .00 282,177.00 1,881,182.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 1,881,182.00 .00 9,900,960.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR . 2 .00 " 198,019.00 8,900,960.00
Total Cargos y Retenciones : 1,881,182.00 1,569,302.00
T T TTTOT Deduccwnes enel Pago T '
Concepto b : ) % T " Retencién Valor Base

—— — ——————— - - e, e v ——— - -

Total Deducciones :

NETO APAGAR: § 10,212,840.00 DIEZ MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESO(S) ESTADC

CON 0/100 M/CTE e = . ACTIVO,
- o . REVISARO |
' { . Teecreria ,
CONRA PINOS GABRIEL JAIME DON WALTER ALK qTAMANTE LONDO

aborado Cuengés pdr_Pa-gar / Solicitado Por: . g afib Por: /
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110124, 10:27
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Factura - iSiigo

SOLUCIONES INTEGRALES r,[
NIT 800.374.639-5

Total ltems: 4

Total Bruto
Valor en Letras: VA 19%
Once millones setecientos ochenta y dos mil ciento cuarenta y dos peses m/cte con cuarenta cent.
Totsl a P
Forma de pago: ol a Pagas
Crédito .
Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-31 por $  11,782,142.40

Observaclones:
CONTRATO: ENV-17-30-0737-24

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA, ASISTENCIA Y ORIENTACION PARA
ELFORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO EN LA ZONA 10 DELMUNICIPIO,
INCLUYELAESTRUCTURACION DE PLANES ESTRATEGICOS DENEGOCIOS, DIFUSION Y
PROMOCION, DESARROLLOADEPRODUCTOS, PROGRAMADE INCENTIVOS, FORMACION Y EVENTO
DECOMERCIALIZACION /

PERIODO DfZ CORTE: 4
DESDE 26§67/2024 HASTA 25, ?2

Favor consignar en |a cuenta corriente del Banco de Bogota 232 226 514 a nombre de
SOLUCIONESINTEGRALES TM SAS,

Orden de compra: -

haber recibido real

ConT
,AP':T:“’: o S

Calle 48 No. 64 - 2 ’
“‘5’5.“@?‘ Tol: ((4)8882110) 3155339307 Factura electrénica de yenta
. Copacabana - Colombl No. 10211
wdmon. com
www_solucionesintagralasim,com
/ Facha y hora Facturs
Sehores Acakila Municipst de Emvigado " Ganeracitn 01/10/2024, $0:26
NIT 890,807,106-5 Tetéfono  (804) 3394070 - Ext, 4174
Olrecclén Cate 408 Swr 38 24 Envigado " Cludsd  Envigado - Colombis Expedicién 011102024, 1026
Vencimisnto 31/1012024
P - e — —— - —— ~ ——— e = . . 1
ltam Descripcidn Unidad de madida Cantidad W, Bruto Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Totsi =~
N
1 COORDWADOR DE PROYECTO MES 1.00 4,200.560.00 9% 798,108.40 4,998.666.40
2 PROFESIONAL COACHING HORAS 4.00 1.525.600.00 9% 289,884.00 1,815.484.00
3 PROFESIONALES PARA CAPACITACONES HORAS 12,00 2,087.400.00 0% 196,608.00 2,484,008.00
4 PROFESIONALES PARA CAPACITACIONES EN MARKETING HORAS 12,00 2.087,400.00 19% 396,606.00 2,484,008.00
/7
7 e /
'C‘ T %:aldh de anqmo ™~ ' 1“/
2 215%
%?23 oooooo7-2024 1002
0-2024/10/02 06:56:26
v
s
_ A

/9 900,960.00

1.881,182.40

/ 11,782,142.40
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6n de sarvicios. on aste

A ests (aciurs de vents apdcan lns nomas relativas & 1 lelrs de cambio (acticuto 5 Ley 1231 de 2008). Can esta el
hdo «

t Comprador deciars sy
Valor, Wimero Autorizacion Elactrénica 19784037985850 aprobedo en 20231012 prafijo desde ¢! namm 10127 al 11000 Vigencis: 12 mun
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Codigo: AR-F-056 /

ACTA DE PAGO CONTRATO //

. UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01 L
i Pagina 1 de 4
/ COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 04/ L
1 de octubre de 2024 7
1. CONTRATO /
CONTRATISTA: /SOLUCIONE,S INTEGRALES TM SAS

NUMERO DE IDENTIFICA(_:ION__:

7 900374639-5

ENTIDAD BANCARIA:

Banco de Bogotd]

TIPO DE CUENTA: Corriente [ ~,
NUMERO DE CUENTA: 232226514 - 7
i

CONTRATO No: ENV-17-30-0737-24 /

FECHA DEL CONTRATO: 22 de abril de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios de asesoria, asistencia y orientaciéon para el
fortalecimiento del emprendimiento en la zona 10 del municipio, incluye la
estructuracién de planes estratégicos de negocios, difusién y promocién,
desarrollo de proddCtos, programa de incentivos, formacién y evento de
comercializacién. .

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, pagard al contratista el valor del presente contrato
de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) mediante pagos parciales segtn
servicios efectivamente prestados y recibidos a entera satisfaccién por la
supervision del contrato, segun certificado y control del supervisor del
contrato, el dltimo pago corresponderd al valor total de los incepi¥os
econémicos que no seran gravados con VA,

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
referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2024; previa presentacion
de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la certificacion
que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la
Seguridad Social integral {salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa
presentacién de su informe de gestion mensual y certificacién del recibo a
entera satisfaccion por parte del supervisor.

PERIODO A PAGAR:

26 dejulio al 25 ge‘gosto de 2024
7 7

yd

FECHA DE SUSPENSION:

/

N/A

FECHA DE REINICIO:

J

/[

N/A




Cadigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO "
> UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01 ,
- Pagina 2 de 4
_ COPIA CONTROLADA

ACTA DE ADICION: N/A -
FECHA DE ACTA ADICION: N/A P
VALOR ADICION: N/A )
PRORROGA: ] N/A )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
{valor contrato mds 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 delegacion para la contratacién, el Manual de Contgatacién, Supervisién e
interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cudles hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Intgswentores y Supervisores en el
ejercicio de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamiente 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 Técnico, administrativo, juridico, financiero y contablie, revisada,
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 revisién y verificacién de fos documentos soportes del contratista con respecto a-los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, a lo cual aplicé la base de
liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural P

Planilla numero

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

Valor base de cotizacién

Vator pagado en salud

Valor pagado en pensién

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Juridica .
Tipo de documento Presenté )y
Certificado de Representante Legal P /
Certificado de Revisor Fiscal 0 /

/

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

del objeto del contrato.

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento
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COPIA CONTROLADA
5. VALOR A PAGAR
1. Valor Cuota pactada contrato antes de IVA /7 $ 9,900,960
2 Glosa(+)(-) . : P $0
3 Subtotal (1+2) , 7" $9,900,960
BASE 19% $ 9,900,960
4 IVA ! L 1,881,182
BASE 5% $ /{ 5

5 Impuesto al consumo % P
6 Valor Total Cuota (3+4+5) /511,782,142
7 ., P XX% N 0

Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) ) ' $
8 Valor a Pagar del Acta {6-7) /SI 11,782,142
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacion . ]
9 Tipo de Impuesto $0
10 NGmero de Factura 50
11 Valor de la Factura P S0
Valor total a pagar al contratista (8-11) /$ 11,782,142

| B )
6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
] Beneficiario Pago {1) Beneficiario Pago (2)

Nombre _~ P
Numero Identificacién ' " e
Entidad Bancaria ) - )
Tipo de Cuenta ) i )y
Nimero de Cuenta pd -
Valor endosado a Pagar -

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. E:_lgcuc:o_u PRESUPUESTAL

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 a ejecutar
. . presupuestal ROP
presupuestal certificado presupuestal registro
01-110- 07-02-2024 01-111- 22-04- 23202020090
20240616 20241588 2024 00000003602
) \ / 03192913001 5 $4.299.470
/ 73170010020 | /'
758 )
01-110- 07-02-2024 01-111- b 22-04- 23202020080 /
20240616 20241588 2024 00000003602 4 $ 2.484.006
03583111001
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73170010020 -
758
01-110- 07-02-2024 01-111- 22-04- 23202020080 $4.998.666
20240616 20241588 2024 00000003602 T
01783115001 3
A 73170010020 )/ L~ ~
_ _lwm A 4
" EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: -
(solo se dllngenaa_ cuando es pago unico y/o final)
Regdi:tro v Valor Autoriza ajuste
. o Valor total registro ejecutado Valor ajuste
Disponibili ]
dad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C) 5| NO
(A) este acta {C=A-B)
presupues (8) /
tal
01-XX- P XXXXXXXXXXXXXXXXXXX - -
20XXXXX xxxxxxxxxx:::xxxxxxx S(A) S (B} $(8B)

'8. RESPONSABLES __

Para constancia firma:

L ) ——

Firma

e YaV= \/( oA -

Nombre del Ordenador del Gast
Cargo

GABRIEL JAIME LO RENDON
Secretarlo de Desarrollo Economlco

(o}

/

P I - e A -
Elaboré: / mbre completo: Maria José Solano Romero
/1¢~ (7 rgo: Técnico Operativo
/ Y11 Depepdencia: Secretaria de Desarrollo Econdmico
Revisé y aprobé: Qﬂﬁm w: completo: Luz Mavyori Castrillén Morales ¢
0:
Depeatiencia:

Profesional Universitario
Secretarfa de Desarrolto Econémico

Los aqui firmantes manifes{a

se encuentra ajustada a la ILy, porl

mos ?ue hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual

lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

. Maria José Solano Romero

Correo electrénico:

/7

maria.solano@envigado.gov.co

9. NOTAS

La informacion y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

Notas.

Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SG! serd objeto de devolucién
de lo CxP.

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

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

10. REPORTE BIENES



mailto:maria.solano@envigado.gov.co
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A . o ! Tm _‘& ,.:; x,
Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Nimero Documento Entrada = '

funcionario : : ]

que reporta Nimero Documento de Salida
Aplica para contratos fle obra y compras

{
/
' \



