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BRAG AKgPALCALDl'A DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 06-NOV-2024Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

324- 202412476

v *

Radicado : 69403Documento de Causacion: 202-202409223

- • Acta de pago : 6Contrato: ENV-04-09-1050-24

- TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL

- TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL
1110504000Tercero:

Beneficiario : 1110504000

1Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA66990956636

Concepto- ACTA DE PAGO 06 CO ENV-04-09-1050-24 PERIOD© 1-30 OCT DE 2024 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES 
PARA EL ACOMPANAMIENTO EN TODOS LOS PROCESOS DE CONTRATACION, PRESUPUESTALES Y 
ADMINISTRATES DE LA TESORERIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

Valor »DescripcionCuenta
4,898.755.00TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL202 202409223

4,898,755.00
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Terminal: ENVIGADOVALCJES.PRO

RevisdEllborP

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacidn: 06-NOV-2024
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CUENTA POR PAGARr
Beneficiario : TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL 
Oireccion: OR 47 B 17 B 25

CC-NIT: 1110504000
Telefonqj^.604-2630332 Fecha Vencimiento :

Valor Bruto :

Fecha: 01-11-2024
01-11-2024 

4,898,755.00 
202 202409223

Observacion: ACTA OE PAGO 06 CO ENV-04-09-1050-24 PERIOOO 1-30 OCT DE 2024 
PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN 
TODOS LOS PROCESOS DE CONTRATACION, PRESUPUESTALES^Y 
ADMINISTRATIVOS DE LA TESOR£ftfA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO
CONTRATO No. ENV-04-09-1051^24 6

CXP. No.

Factura No. 6
Soporte:
N. Cta Bancaria: 86990956636

TipoCuenta: A
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero - 
Descripcion del Concepto

HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO
Valor del ConceptoConcepto

9521 4,898,755.00
Movimiento Presupuestal 

Fuente Cl [ Cta. Financiera rCodigo
20241894 1 212020200800000000000000083 VI500043040010000002■ 100

Movimiento Contable

RP Valor
4,898,755.00^01 RP

Cta. Contable Descripcion Tercero Cl Debito Credito

249054
51117902

Honorarios
Honorarios - Personas Naturales

1110504000
1110504000

01 4,898,755.00
01 4,898,755.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion 
Valor LegalizadoCbdigo No. Contrato Saldo por Legalizar

iCargos y Retenciones en la Causacion 
CargosConcepto % Retenciones Valor Base

Total Cargos y Retenciones : .00 .00
Deducciones en el Pago

Concepto % Retencibn Valor Base

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : $ CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA Y CINCO PESO(S) CON 0/100 M/CTE-

4,898,755.00 ESTADC
ACTIVO./

SALDO :$ 4,898,755.00 69403RADICADO:

WALTER Al AMANTE LONDOCONRADO ANTONIQ^PINOS. ’INOS DANIELA PELAEZ GONZALEZ

Aiado Cuentas por Pagar Solicitado Por:

REVISABOj 
Tes/rarW \

i



I * Alcalde de Envigadomi •
Envigado, 01 de noviembre de 2024

0069403-0000007-2024110I 
1100* 2024/I I/O) 08:02:20CUENTA DE COBRO No. 06 

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 
NIT 890.907.106-5 

Debe a.
SAMUEL TRUJILLO RODRIGUE 

C.C. 1.110.504.000

i

/
Y/QCHO MIL

'S CINCUENTA Y CINCO PESOS M L. ($ 4.898.755/; Por cprficepto de 
de Pago No.6'del Contrato de Prestacion de Servicios No. ENV-04-09-1050-241 cuyo objeto 
es la prestacion de servicios profesionales para el acompanamiento en todos los proceso^ 
de contratacion, presupuestales ^cfdministrativos ^e^a tesoreria del municipio de envigadef. 
Comprende el Periodo del: 01

^s.aportes a la seguridad social mediante Planilla de pago Nro 735;98^^del 05

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVILa suma dey 
. SETECIENT* Acta

/octubre al 30 de octubre de 2024

He cancelada
de octubre/del 2024 /.

//Apbrtes Fondo de Pensiones:
Aportes Fondo de Salud:
Aportes Fondo de ARL:
Total Seguridad social:

Bajo la gravedad de juramento me permito.manifestar lo siguiente:
1. Soy .residente fiscal colombiano de conformidad con e/ articulo 10 del Estatuto 

Tributario.
Si X No

$313,600 
$ 245.000 
$ 10.300 
$ 568.900

/

/
2. Soy declarante de renta : 

Si X ( No

3. Sobre los ingresos.percibidos, por la ejecucion del presente contrato, incurro en costos 
- y gastos que seran/ imputados en mi declaracion de renta 2024:rSi No X

4. Pertenezco al Regimen Simple de Tributacion: 
Si No X / •\

Si su respuesta al numeral 3 fue NO, favor completar:
Solicito po/Favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente 

0 %, esto siempre y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacion del
procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado".
del

CONTIENE ANEXOSSAMUEL TRUJILL£YRODRIGUEZ 
C.C. 1110.504.00o 
Celular: 3183817253



Codigo: AR-F-056
(ACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIAL O FINAL
Version: 01

AJcaldia Municipal 
deEnvigado Regina 1 de 5 /

COPIA CONTROLADA
4ACTA NUMERO 06 |

01 De Noviembre de 2024

1. CONTRATO

SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ {CONTRATISTA:
NUMERO DE 
IDENTIFICACI6N: 1.110.504.000i

i

ENTIDAD BANCARIA:
Bancolombia
AHORROSTIRO DE CUENTA:

86990956636rNUMERO DE CUENTA: z /
ENV-04-09-1050-24CONTRATO N°: i
15 de mayo de 2024FECHA DEL CONTRATO: i\

! Rrestacibn de sen/icios profesionales para el acompafiamiento en todos
j los procesos de contratacidn, presupupet^fes y administrativos de la 

tesorerla del municipio de envigado ^

OBJETO DEL CONTRATO:

8 MesesPLAZO:

17-MAYO-2024FECHA DE INIGO:

$36,740,663VALOR CONTRATO 
VIGENCIA:

N/AVALOR CONTRATO VIG. 
FUTURA:

!

z N/AVALOR IVA:

$36,740,663VALOR TOTAL:

El municipio de Envigado, pagarS al contratista el valor del presente 
contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja): El Muj^ieipio de 
Envigado pagarS al contratista el valor del presenteperffrato de acuerdo 
al Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual esta spprfrtado en el registro de 
disponibilidad presupuestal (RDP) del present^contrato Y SE 
AUTORIZARA el pago de acuerdo al inforprfe del supervisor que se 
presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades, 
obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas 
durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el 
contrato. En todo caso se pagar£ de acuerdo a la ejecucidn. Pardgrafo 1: 
La FACTURA O CUENTA DE COBRO deberd estar acompafiada de la 
certificacidn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concept© de 

| pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos 
; LaboralesJ.Pardgrafo 2: El Municipio de Envigado contard con un tdrmino 

de cuarenta y cinco (45) dias hdbiles siguientes a la fecha de radicacidn

FORMA DE PAGO:



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

AicaJdia Municipal 
deEnvigado Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso Lo 
anterior, de conformidad con la Circular expedida por la Secretarla de 
Hacienda y Direction Financiera y Contable referente a las fecha de 
cierres contables, vigencia 2023; previa preservation de la factura o 
documento equivalente, en la cual se prespnfarO la certification que 
acredite que se encuentra a paz y salye'por concepto ce pago de la 
Seguridad Social integral (salud, perisiones y Riesgos Laoorales), previa 
presentaciOn de su informe de g^stiOn mensual y certificaciOn del recibo a 
entera satisfaction por parte del supervisor.

Del 01 $6octubre al 30 dej>etub'e del 2024PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: N/A

N/AFECHA DE REINICIO:

N/A ^ACTA DE ADICION:
N/VlFECHA DE ACTA ADIClbN:

VALOR ADICION:
X N/APRORROGA:

N/AVALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

8 v demSs DecretosEn cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegation para la contrataciOn, el Manual d^ContrataciOr, Supervision e 
Interventon'a y demOs normas que los aclaren, complementen y los modifiquetv^ds :uales hacen referencia a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interyentores y Supervisores en el ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente I 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspcndiente, de conformidad 

el informe TOcnlco, administrativo. iundico. financiero v contable. revisado. verificado v elaborado por los

izado, enunciado en el encabezado de

con
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Z

Ratifico la revision y verification de los documentos soportes del contratista con resp 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrSndose al dia en sus pago^/para lo cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley. * /

:o a los requerirrientos de

Si el contratista esta obligado a presenter planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

73598973 XPlanilla numero
10-2024Periodo de cotizacion

5/10/2024 'Fecha de pago
$1.959.502 zValor base de cotizacidn
$245,000'Valor pagado en salud

. $313,600 ^Valor pagado en pensibn
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COPIA CONTROLADA

$10,300 ^Valor pagado ARL segun tipo de riesgo
Persona Jundica

PresentoTipo de documento
Certificado de Representante Legal □

□Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACI6N DEL BIEN Y/O SERVICO PRESTADO

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

VALOR A PAGAR5.

$4,898,755Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
N/A IGlosa(+)(-)2

$4.898.755Subtotal (1+2)3
$

BASE 19% N/AIVA4
$BASE 5%

N/AXX%
Impuesto al consumo5

$4,898,755Valor Total Cuota (3+4+5)6
N/AXX%

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

S $4.898.755Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn

N/ATipo de Impuesto9
N/ANumero de Factura /10
N/AValor de la Factura11

7 $4.898.755Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)
Nombre
Numero Identificacion
Entidad Bancaria zTipo de Cuenta

ZNumero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

7. EJECUCI6N presupuestal

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

r



Cbdigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

Version: 01
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COPIA CONTROLADA

FechaRegistro de 
disponibilidad 
presupuestal ,

Fecha
de

certificado

Certiflcado de 
disponibilidad 
presupuestal

Valor a 
ejecutar

Rubro
presupuestal '

Secde RDP
registro A

/2120202008000
0000000000008
3115000430400,
10000002

01-111- , 
20241894

01-110-
20240400

^4898^5501 <7/05/202417/01/2024

EJECUCldN ACUMULADA DEL CONTRATO FOR RUBRO PRESUPUESTAL: 
 (solo se diligencia cuando es pago unico y/o final) 

Valor 
ejecutado 
induyendo 
este acta

Autoriza
ajusteValor ajusteValor total registro 

por cada rubro
Registro de 

Disponibilidad 
presupuestal

(C)Rubro presupuestal
(C = A - B)(A) NO

(B)
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx01-XX-

20XXXXX
${C =$(B) □ □$ (A)xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

8. RESPONSABLES

Para constancia firma: <
(

Firma

' DANIELA PELAEZ GONZALE2 
Tesorera

4Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Julieth Orozco F16rez
Uderde Programa 
Tesoreria

Nombre compteto: 
Cargo:
Oependencia:

Elabord :rcrj iVI

SamueMrujillo Ramirez 
. ProfesionalContratista 

Oficina de Tesoreria
7 Nombre complete: 

Cargo:
Dependencia:

Revlsd y aprobd

Natalia Sudrez Zapata
Profesional CT 
Oficina de Tesoreria

r Nombre complete:
Cargo:
Oependencia:7Revisd y aprobd e$poci \s ima

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra an el doct mento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por Ip^ue se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

^ ‘"Julieth Orozco FldrezNombre Supervisor Contrato
Julieth.Orozco@envigado.gov.coCorreo electronico:

9. NOTAS

• La informacidn yfirmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.__________________________
■ Cualquier modificacidn alformoto de esto acto establecido en el SGI serd objeto de devolocidn de la CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican._______________________
• La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053________ ^ _______

Notas.

10. REPORTS BIENES

*

mailto:Julieth.Orozco@envigado.gov.co
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COP.IA CONTROLADA
t

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Documento Entrada -Nombre de 
Funcionario Numero Documento de Salida isque Reporta
Aplica para contratos de obra y compras
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