, ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A
] “,,? .

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de,Pago: 324 - 202412924 ) Fecha : 13-NOV-2024

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS .

Documento de Causacién: 202-202409527 Radicado : 69660

Contrato: ENV-17-32-1220-24 , " Actade’pago: 2

Tercero : 800146794 . COOPERATIVA DE TRANSPORTES ESPECIALES -

Beneﬁgiario . 800146794 - COOPERATIVA DE TRANSPORTES ESPECIALES

Cuenta Beneficiario ' | Entidad Financiera - | Tipo de Cuenta J
09724139834 BANCOLOMBIA . C

Concepto: ACTA PAGO 2 CO ENV-17-32-1220-24 PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROMOCIONAR Y FORTALECER LOS
- DIFERENTES ATRACTIVOS TURISTICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO A TRAVES DE LA ORGANIZACION, MONTAJE Y

EJECUCION DE CIRCUITOS O RECORRIDOS TURISTICOS EN ZONA URBANA Y RURAL. R
. /
Cuenta / | Descripcién T _ | Valor |
202 202408527 I COOPERATIVA DE TRANSPORTES ESPECIALES 9,485,000.00
9,485,000.00
)
. 14
-
‘\ ' s . * Qﬁr
' Elaboyé is6 : Aprobs

Fecha de Aplicacion: |13-NOV-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO



7]

: 72 NOV 2024 an
.82 o™ CUENTA POR PA

\ YALCALDIA DE ENVIGADO -

Beneficiario : COOPERATIVA DE TRANSPORTES ESPECIALES CC-NIT: 800146794 Fecha: 11-11-2024

Diréccion : CR6BACL4505 : . Telefono : 2318086 Fecha Vencimiento: - ﬂ,t-1‘1’-2024

Observacion: ACTA PAGO 2 CO ENV-17-32-1220-24° PRESTACION DE SERVICIOS PARA ValorBruto: 9,485,000.00
- /'PROMOCIONAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES ATRACTIVOS TURISTICOS cxp. No. [ 20273 202409527

DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO A TRAVES DE LA ORGANIZACION, MONTAJE Y . —
EJECUCION DE CIRCUITOS O RECORRIDOS TURISTICOS EN ZONA URBANA Y FacturaNo. [ CT [ 4653 ]

RURAL. iy . ! ' Tipo Cuenta: C

Soportd:  CONTRATO NG. ENV-17-32-1220-24 2 'po Luenia: ¢,

N. Cta Bancaria: 09724139834 Nombre Entldad Financiera: BANCOLOMBIA . /

Conceptos de Gé_s_t_o, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero L
Concepto _ | Descripcion del Concepto | Valor def Concepto
5914 Comunicaciones y transporte - Adm(mstraclon a ' 9,485,000.00
. Movimiento Presupuestal /-

1/ ~ Codigo .~ | Fuente |/ Cl | ~ Cta. Financiera _ | Nalor

20242389 1 / 23202020080000000035020498554000173000010020591 3-100/ 01 w . 7/ ~9,485,000.00

- Movimiento Contable .

Cta. COntable | Descripcion [ Tercero ™ | Cl ) Debito I Credito
.249055 Servicios ) ' 800146794 01 . ' 9,485,000.00
511123 Comunicaciones y transporte . 800146794 01 9,485,000.00

. Legalizacion de Anticipos en la Causacion i
Cédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar
-
Cargos Yy Retencuones enla Causaclon
T T ~ Concepto % " Cargos  Retenciones ~ Valor Base
Total Cargos y Retenciones : - .00 .00
. *  Deducciones en el Pago .
Concepto - , , % ) " Retencién "7 Valor Base
Total Deducciones : \
. \ : :

NETO APAGAR: $ 9,485,000.00 © NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESQ(S) CON ESTADC
’ 0/100 M/CTE ACTIVO.

~ +

. RADICADO: | 69660 ]

GABRIEL JAIME LONDONO RENDON ~ WALTER ALBE?//? M LONDO

+ Solicitado Por:

SALDO $ - / 9,485,000.00- -

1



122 Vigilado

. ' SuperTransporte
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’ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. C4653
COOTRAESPECIALES Res.DIAN Facturacion Electronica No.18764073545409 de 2024/06/24 al 2025/06/24
NIT. 800.146.794-9  » Fras con Prefijo C desde No. 4215 al 10000
Cra68 AN°45-05 FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA 097241398-34
Barrio Florida Nueva
PBX: 231 80 86
Medellin - Colombia
CLIENTE: MUNICIPIO DE ENVIGADO _ Fecha Elaboracién: 24/0CT/2024
N.LT.. 890907106 - 5 Fecha Vencimiento: 24/0CT/2024
Direccion: CR 43 38 SUR 35 Asesor: 14 EYOLY GUERRA
Ciudad: ENVIGADO ’ ) Documento Referencia: 015171
Teléfonos: 3394024 Forma de Pago: CONTADQO - Transferencia
Observacion:
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS
Descripcion Dias. (Viajes) V/R Unitario Valor
015171 2024/10/24 SERVICIO DE TRANSPORTE RECORRIDO CITY TOUR ENVIGADO 1.0 2,400,000 2,400,000
SEPTIEMBRE 06 DE 2024
015171 2024/10/24 SERVICIO RECORRIDO ENTRE PAISAJES HISTORIA-CONEXION CON LO 1.0 2,205,000 2,205,000
NATURAL SEPTIEMBRE 18
015171 2024/10/24 SERVICIO DE TRANSPORTE RECORRIDO JARDIN DE SILLETEROS SPTIEMBRE 1.0 3,360,000 3,360,000
27 DE 2024
015171 2024/10/24 SERVICIO DE TRANSPORTE RECORRIDO MUSEQS E HISTORIA SEPTIEMBRE 1.0 1,520,000 1,520,000
27 DE 2024
S
[ Rt~
! I/Il/ IIIIHHM
! 33?3‘ 0-00 07-20241 101
2
[ 024/1 3:09:53 ,’
'\ i
e
————
SN
e
Son: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS CON SUBTOTAL 9,485,000
00 CENTAVOS ’
. LV.A. 0
ESTAMOS EXCLUIDOS DE IVA ART.476-9 E.T. /
ESTAMOS EXENTOS DE RETENCION, PERTENECEMOS AL REGIMEN TRIBUTARIO RETENCION ! 0
ESPECIALART.19 . TOTAL A PAGAR / / 9,485,000

. Por haberse prestado el viaje a satisfaccion, aceptamos esta
Factura en los términos y forma del libramieato

Esta Factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segin el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador
declara haber recibido real y materialmente las mercancias yfo servicios descritos en este titulo valor. -

Cédigo Unico factura electrénica:
8cdd94ba7ef3d9c520d25b272b2b27082c0478¢365e472940e9504581379d157cidae6892ecdel14e0a8b9e31977764¢
Fecha/Hora Validacion; 24/0CT/2024 / 11:13

Proveedor Tecnologico: FENALCO ANTIOQUIA
Documento elaborado por el software: Librasys S.A.S. Nit. 800.145.233-7 PBX: 315 640 0249
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 02

1 de noviembre de 2024 e

1. CONTRATO—

/

CONTRATISTA:

__COOPERATIVA DETRANSPORTES ESPECIALES

NUMERO DE IDENTIFICACION:

" 800146794-9

<

ENTIDAD BANCARIA:

~ BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

< _Cuenta Corriente /

NUMERO DE CUENTA:

/ 097241398-34/

‘L

CONTRATO N2

ENV-17-32-1220-24

FECHA DEL CONTRATO: 23 de julio de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios para promocionar y fortalecer los diferentes atractivos
turisticos del municipio de envigado a través de la organizacién, montaje y
ejecucién de circuitos o recorridos turisticos en zona urbana y rural.

PLAZO: 5 meses /

FECHA DE INICIO: 24 de julio de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) /

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 40.000.000

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: NA

VALOR IVA; $0

VALOR TOTAL: $ 40.000.000

FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de

acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) segun los servicios prestados cada mes
vencido. Lo anterior, de conformidad con la Circular expedida por |a Secretaria de
Hacienda y Direccién Financiera y Contable referente a las fecha de cierres
contables, vigencia 2024; previa presentacién de la factura o documento
equivalente, en la cual se presentara la certificacién que acredite que se
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral
{salud, pensiones y Riesgos Laborales) y la presentacion de su informe de gestion
mensual y certificacién del recibo a entera satisfaccién por parte del supervisor.

Nota: se recomienda que la forma de pago se determine de acuerdo a los
entregables del contrato.

E pago lo haré el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o transferencia electrénica, previa presentacion de la cuenta de cobro
o factura debidamente legalizada. Este pago se hard en pagos parciales segun
servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion, seguin certificado
y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se
encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto
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de cada uno de sus empleados. pago que se hard con sujecion al plan anual de
cajaP.A.C.

Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y szlvo por concepto de
seguridad social y parafiscal:

PERSONA NATURAL: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales, cuando apliquz.
PERSONA JURIDICA: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales de sus empleados y

aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal {en caso
de ser persona juridica).

dias siguientes a la fecha de radicacién de la factura, para realizar”cada

Nota: El Municipio de Envigado contard con un término d= cuarenta y cinco (45)

desembolso.

PERIODO A PAGAR: Del 24 de agosto 3l 23 de octubre de 2024

. /
FECHA DE SUSPENSION: NA
FECHA DE REINICIO: NA
ACTA DE ADICION: NA : /
FECHA DE ACTA ADICION: NA /
VALOR ADICION: / NA
PRORROGA: NA !
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: [ $40.000.000

(valor contrato mis adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Cecretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manuzl de Contrazacidn, Sugervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales Facen referencia a la
responsabilidad del Ordenador det Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Superviscres en el gjercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenarmente legalizado, enunciado er el encajezado de
este documento y a forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo 2l pago del acta correspandiente, de conformidad
con el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en fa expediente del contrato con todos los soportes de ley exig dos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los -equerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose af dia en sus pages, para lo cua aplicé la sase de
liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planitla o certificacidn de seguridad social diligenciz el zuadro.

-
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Persona Natural e
Planilla numero / NA
Periodo de cotizacién / NA
Fecha de pago / NA
Valor base de cotizacién / NA
Valor pagado en salud { NA
Valor pagado en pension NA
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo . NA

Persona Juridica /

Tipo de documento / Presenté

Certificado de Representante Legal / 4
Certificado de Revisor Fiscal - 4 X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

_ _ i
. - . _ AN
5. VALOR A PAGAR / /
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA N /5 9.485.000
2| Glosa(+){) / $0
3 | Subtotal (1+2) / $9.485.000
$ 4
4 VA . BASE 19% $0
BASE 5% $
XX% / $0
5 Impuesto al consumo .
6 Valor Total Cuota (3+4+5) / $9.485.000
e - XX% 4 $0
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) /
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) / $9.485.000
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién /
9 Tipo de Impuesto / $0
10 | Numero de Factura » N $0
11 | Valor de la Factura / $0
Valor total a pagar al contratista (8-11) } / $9.485.000
T __ - ) 7 |
6. ENDOSO DEL PAGO {
DILIGENCIAR SOLO S! TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) / Beneficiario Pago (2)
Nombre / /
Numero Identificacion / /
Entidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta /

NN
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Numero de Cuenta /

Valor endosado a Pagar /

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el_gndostf presentado por el contratista. 4

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

-El valor a pagar descnto en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguier te forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha |
. - . oo Rubro ! Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de resupuestal i ROP eiecutar
presupuestal certificado presupuestal registro P P : } jecu
23202020080000 / y
01-110- 01-111- j 00003502049855 S
20241239 6/06/2024 20242389 24/07/2024 4000173000010) ! / 9.485.000
20591
“EJECUCIGN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUF UESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)
presupuestal _ (A) este acta 'C=A-3) S| NO
(B}
01-XX- XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
$(A) $(8) ${C=A-8) O 0O
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX :
8. RESPONSABLES ]
/

Para constancia firma:

Firma

Cooor= S e

Gabriel JaimeéTongoino Rerddn

Nombre del Ordenador del Gasto Secretario Desarrollo Econémicc

Cargo
VA

Nombre completo: Wilson Alexander 2az Nogue-a r 4
Elabord Wm Cargo: Tecnico Operat vo

Dependencia: Dasarrollo Econdreico

M Nombre completo: Luz Mayor Cast-illén Morales /

Revisd y aprobé w Cargo: Técnica Operatlva

Dependencia: Dasarrollo Econémico

Los aqui firmantes manifesthmos‘due hemos leido y revisado toda la informacion que obra 2n el dccumento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Wilson Alexander Paz Noguera

Correo electrénico:

wilson.paz@envigado.gov.co
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e Lainformocion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

s Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.
e  Los campos que no se requieran ser diligenciodos colocar N/A no aplican.

e  [g guio de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Nudmero Documento Entrada
Funcionario
que Reporta Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




