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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 202314032 Fecha : 14-DEC-2023
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Documento de Causacion: 202-202310639 Radicado : 74082
Contrato: ENV-11-09-1354-23 Acta de pago : 1
Tercero : 43990716 - GAVIRIA BUILES DOLLY ISABEL
Beneficiario 1 43990716 - GAVIRIA BUILES DOLLY ISABEL
[ CuentaBeneficiario. | % - " .~ EntidadFinanciera .- .7 " . [ . TipodeCuenta
24517929092 BANCO CAJA SOCIAL A

Concepto: ACTA DE PAGO 1 CO ENV-11-09-1354-23 PERIODO 10-30 NOV 2023 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ADMINISTRATIVO COMBINADO Y DE OFICINA EN LA DIRECCION DE COMPRAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

/ :
T Cdenta /el o= BT Descripoion i Rt fn i o Valor - | /
202 202310639 { GAVIRIA BUILES DOLLY ISABEL 2,225,826.00

2,225,826.00
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Elgbord Relyss ! | / ﬁy
Fecha de Aplicaciof: 14-DEC-2023 Usuario: ELIDARRAGA . Terminal: ENVIGADOW(C_TES_PRO
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' . &\l ALCALDIA DE ENVIGADO . :
' CUENTA P@AGAR : :
s ) *
Beneficiario : GAVIRIA BUILES DOLLY ISABEL CC-NIT: 43990716 Fecha: 12-12-2023
Direccion CL 75 CR 32 181 . Telefono : 2132965 Fecha Vencimiento : 12-12-2023
Observacion: ACTA DE PAGO 1 CO/ENV-11-09-1354-23 PERIODO 10-30 NOV 2023 PRESTACION _Valor pruto: ' 2,225,826.00
DrEﬁSERVICIOS DE‘APOYO ADMINISTRATIVO COMBINADO Y DE OFICINA EN LA” cxp No, | 202 202310639
{DIRECCION DE COMPRAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO / e
. No. ‘ . -
Soporte : / CONTRATO No. ENV-11-09-1354-23 1 , FacturaNo- 4 / "
N. Cta Bancaria: 24517929062 %mbre Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL Tipo Cuenta: A
a_ Cp’nceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero '
L_C_oncepto » "_Descripcion del Concepto i Valor del Concepto
9522 - SERVICIOS.CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO ‘ P ‘ / 2,225,826.00
; T _ . Movimiento Presupuestal _//
. __RP i Codigo__ - | Fuente_/ CI_{__Cta. Financiera Valor
20233461 1< 21202020080000000000000008594000113040010000002 3-1007 o1 RP / 2,225,826.00
o e i Movimiento Contable , . ! ]
[ Cta. Contable | Descripcion T Tercero | cl { Debito j _ Credito
249055 Servicios 43990716 01 T, .. 2,225826.00
510801 Remuneracién por servicios fé iCOS 43990716 01 ,2,225,826.00
: A 1!
- J\ Legalizacion de Anticipos en la Causacion
: r Cédigo " No. Contrato - ’};‘y “Valor Legalizado " Saldo por Legalizar
. - -C‘ ‘E
~ ' +_Cargos y Retenciones en la Causacion
H . Concepto | AREL "% Cargos Retenciones -~ o Yalor Base
' Total Cargaos y Retenciones : .00 L00 .
= Deducciones en el Pago ’ .
b~ 4 Q042s e - - o S———
{ Concepto . ALMINL, % Retencién ony  Valor Base
DEL U - ’ ' ”
A § 135422 i Total Deducciones :
NETO APAGAR: § 2,225,826.00 '"l"EO'S’NHLLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOC!ENTOS VEIBPI'ISEIS ESTADC
41:sRRSE(S) CON 0/100 M/CTE - " ACTIVO.
. ...Dgi - Vatordel Cov » .-
SALDO $ 2,225,826.00 NG . R0 R
I . ( ~ A RADICADO: - | . 74082” | .
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L Alcaldliy de Envigado
HIMIAO AR

‘ : 0074082-0000007-20231201
. R 1100 - 2023/12/01 10:40:48
. CUENTA DE COBRO N° 11/ -

1 de diciembre de 2023 - {

,Jv

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
N!T 890.907.106-5

/ . Debe;a.r 2
OLLY}ABEL GAVIRIA BUILES
C

C. 43.990.716:

surﬁa de DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTI ‘SEIS

La
/ §0S ($2. 225. 826}, excluudo IVA,“por concepto Acta de pago r>1°~’1 del contrato cuyo objeto es fa

Prestacnén de servicios de apoyo administrativo combinado y de oﬂcma en la direccién de compras del
municipio de envigado? con numero de contrato ENV-11-09- 1354-237 :

Perlodo 10 de novnembre al 30 de nowembre de 2023,

, Anexo el informe de gest:on contratustas del perlodo de Ia referencia. - >

Certifico bajo la graveda de Juramento que he cancelado los aportes a la segurldad socnal
correspondiente al me ‘enowembre : :

.+ Planilla N% 1058865559 con fecha de pago 10 de noviembre de 2023.
Fondo pensiones: $;3/55.200 . : . L . . E
CEPS: //)’$ 269:700 - . ‘ : : SRS
ARL: 7 11.300 ' L . .
‘ _ o ..
Total Pagado: - - $626.200 - | Ce _ S

Bajo la gravedad de:juramento me permito manifestar lo siguiente:

’

Soy reésidente fiscal colomb/ano de conformldad con el articulo 10 del Estatuto. Trlbutano (Marque
‘una solaopcion) SI__X___ NO _____

Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobrd un-porcentaje de retencmn en la fuente del 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"

’

Dadé en Envigédo el dia 1 de diciembre de, 2023.

7ZI>ocu) CS“// L e
DOLLY ISABEL Gm Buies . S A ’
. €C43.990.716 . .

o : . CONTIENE ANEXOS

-
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 001 [

lde dlaembre de 2023
- S o 1 CONTRALO/
-4 )} o, : — . X . . /
CONTRATISTA: / DOLLY ISABEL GAVIRIA BUILES
NUMERO DE IDENTIFICACION: / 43.990.716
AN RS S -.'aa-j-'c. N - ) . T ~' / . . -
S R AN B U e S e P e ‘
ENTIDAD BANCARIA: A BANCO CAJA SOCIAL
P
TIPO DE CUENTA: - / Ahorros
. /;
NUMERO DE CUENTA: / 24517929092
CONTRATO N° : . ENV-11-09-1354-23 N
FECHA DEL CONTRATO: . 9 de noviembre de 2023
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo administrativo combinado y de oficina en
la direccidn de compras del mumcuplo de envigado.
PLAZO: : El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual seré treinta y
' seis (36) dias y en todo caso no podra superar la correspondlente vigencia
fiscal.
| FECHA DE INICIO: © 410 de noviembre de 2023 Haga clic aqul para CSCI'Ib!!‘ texto.
DR e Ty At o I I C ,
VALOR CONTRA'I'O VIGENCIA: s 3.815. 702 /
VALOR CONT.VIG. FUTURA: . _ N/A
VALOR IVA: ‘ . N/A
VALOR TOTAL: $3.815.702 /
!
R D LR T i e I TN T e P e ,
FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato
de acuerdo al PAC {Plan anual de caja) el cual esta soportado en el registro de
disponibilidad presupuestal (RDP} del presente contrato y se autorizara el pago
de acuerdo al informe de supervisor que se presente al ordenador del gasto,
donde se detallan las {actividades, obligaciones, tareas, productos.) realizadas,
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COPIA CONTROLADA

P

desarrolladas o eptfegadas durante el periodo a pagar de acuerdo al plazo
establecido,engfontrato En todo caso se pagara de acuerdo ala e‘ecuclén

PERIODO A PAGAR: C Del 10 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2023 (‘T

— - _ . N — . L e i el . o . ; .. ";)'/:‘ . .
FECHA DE SUSPENSION: N/A
. ’ ‘ I

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: . N/A "

FECHA DE ACTA ADICION: N/A

VALOR ADICION: N/A

TIEMPO DE ADICION: - N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3.815.702

(Valor contrato mds adicidn)

P ) - .;-'“‘ ..«., T Jw:.‘ Tl
' R e Ay T R T T

En cumplimiento a2 a Ley 80 de 1993 Iey 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demés Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacidn, Supervision e
Interventor’a y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabil dad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, fos Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
est2 documanto 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 contable, revisado, verificado y elaborado por los
ugerwsores, mforrr es que reposa enla expedlente del contrato con todos Ios soportes de ley exlgldos

3SEGURIDADSOCIALINTEGRAL B

7 o AN Ny " R TR T T
o ! ’ S - ’ b R r-.'. )2 I .'"\”\' B

s Ratuflco la revision y verafucacuon de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de

seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a preseﬁtar planilla o certificacién de seguridad sociat diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero . 1058865559
Periodo de cotizaciéon /" NOVIEMBRE 2023
Fecha de pago ) _~"10/11/2023
Valor base de cotizacidn T, $2.157.021
Valor pagado en salud v ¢ $269.700
Valor pagado en pensién . ( $345.200
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ' $11.300
) Persona Juridica /

Tipo de documento - Presenté
Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisor Fiscal -0

O S S
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4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

objeto del contrato. S~
< )
. _ 5. VALOR A PAGAR -
1| Valor Cuota pactada contrato antes de VA . /'$2.225.826
2 Glosa{+){-) / N/A
3 [ Subtotal {1+2) [/~ $2225.826
=
4 WA XX% N/A
XX N/A
5 Impuesto al consumo % / /
6 | Valor Total Cuota (3+4+5) . /  $2.225.826
‘ XX% N N/A
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo) /
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) /" $2.225.826
Diligenciar los campos 9 ~ 10 — 11 solo si hay compensacién 4
9 Tipo de impuesto . " N/A
10 Numero de Factura . N/A
11 | Vvalor de la Factura N/A
Valor total a pagar al contratista (8-11) . i $2.225.826
] : £
6. ENDOSO DEL PAGO /
DILIGENCIAR SOLO Si TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago {2)
Nombre ' A N/A N/A
Numero Identificacion N/A _ N/A
Entidad Bancaria / N/A /" NJA
Tipo de Cuenta / NJA / N/A
NUmero de Cuenta / N/A / N/A
Valor endosado a Pagar / N/A N/A

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

7. EJECUCION 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
dispontbilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro . )
OL-XX 01-XX . XXXXXXXXXXXXXXX
20XXXXX - 20XXXXX DD-MM-AAAA | XXXXXXXXXXXXXXX | XX |$
XXXXXXXXXXXX
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21202020080000000 ; B
s | 26702023 |9 lop1/2003 | 00000000859400011 |01 | $2.225.826
‘ A i 3040010000002 ]
8. RESPONSABLES —7

| /
/

: Pa-a censtancia firma: -
' Firma . ) / . iiﬁ port;ﬁrma L

Nombre del Ordenador del Gasto © JEMAY CHACON TABARES i
Cargo Secretario General
- :

Nombre completo: Maria Alejandra Herndndez Tordelilla
i Elakoré amugf 4 Cargo: ) Auxiliar Admlnisteativa ,
1 N N Dependencia: s Direccién de Compras / Secretaria General ;
; . Nombre complet Alejandra Valbuena Uribe ’
i Revsdy aprobd c A / Cargo: Directora
Dependencia: Direccién de Compras / Secretaria Generﬁ A
! Los aqui firmantes manifestamds que hemot leido y revisado toda la informacién que obra en el docufento, la cual se

en-uer'tra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto,

9. NOTAS.

e Llainformacidn y firmas de elobord, Revisé y aprobé son obligatorias.

» Cualquier modificacién af formato de esta acte establecida en el SGI seré objeto de devolucién de la CxP.
» los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

» g guic de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

! Nombre de Nimero Documento Entrada ™ N/A
1 Fuacionario N/A

) N Numero Documento de Salida N/A
: que Reporta

. Ap ica gara contratos de obra y compras




