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FYLllALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A
a‘f'«’! ‘4
- 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Documento de Pago : 324 - 202413579 Fecha : 25-NOV-2024
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO dE BOGOTA AHORR.R.PROPIO
Documénto de Causacion: 202-202410042 . . Radicado : 72440 !
Contrato: PME-0200322204824 ] Acta de pago : 03 .
Tercero : 901454516 - EL TURISTTA ZOMAC S.AS
Beneficiario : 901454516 ~ . - EL TURISTTA ZOMAC S.A.S
Cuenta Beneficiario ' : Entidad Financiera - | Tipo de Cuenta J
84700001116 " BANCOLOMBIA A

Concepto: ACTA PAGO 3 CO PME-0200322204824 SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL
PARA LOS DESPLAZAMIENTOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO.

[ Cuenta / . Descripcion 1 Valor ]
, 202 202410042 / EL TURISTTA ZOMAC S.A.S ' 2,049,346.00
- : 2,049,346.00
\
\
) ' R .
120 ‘ L Yy
= vis6 » Aprobd

Fecha de Aplicacion: £5-NOV-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRC
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AI.C'AI.DI'A DE ENVIGADO
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122 NOV 2024

Q. o .
CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : EL TURISTTA ZOMAC S.A.S CC-NIT:
Direccion : CL 20 AC 61 84381064

.B:ce}wés AIRES AG. J;n/eloi{o :
ACTA PAGO 3€CO PME-0200322504824 SUMINISTRO DE“TIQUETES AEREO

NIVEL NACIONAL E.INTERNACIONAL PARA LOS DESPLAZAMIENTOS D,
FUNCIONARIOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO.

CONTRATO No. P?ODHZZMSN 03

Observacion:

Soporte :

N. Cta Bancaria: 84700001116 Nombre Entidad Finénciera' BANCOLOMBIA

Y

Fecha:

901454516 21-11-2024
Fecha Vencimiento : 21-11-2024
“ Valor Bruto : © . 2,214,000.00
0S " cxp. No. [_202° 77 202410042"
FacturaNo.  "FVETZ(™ —63 ~
Tipo Cuenta: A

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
b Concepto | — j Descripcion del Concepto | Valor del Concepto
5125 Viaticos y gastos de viajes : 1,860,504.00
) Movimiento Presupuestal _/ . ,
RP i ) Codigo { Fuente [/ CI /I Cta. Financiera | valor/ |
20242%5’ 1 21202020060000000000000008424100023020010000003 3-100 { /O( /R'P ;414,000.00
: . Movimiento Contable . \
Cta. Contable | Descripcion |  Tercero | Cl N ~Debito -]~ Credito
13058802 Estampillas Adulto Mayor 901454516 01 37,210.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 901454516 01 37.210.00
24360501 .  Retencion por servicios a declarantes 4% 901454516 01 \ 74,420.00
243625 Impuesto a las ventas retenido 901454516 01 53,024.00
249027 Viaticos y gastos de viaje 901454516 .01 . 2,049,346.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 901 454516 -0 . _ Co 37,210.00
511119 Viaticos y gastos de viaje 901454516 01 353,496.00
511119 Viéticos y gastos de viaje 801454516 01 1,860,504.00
. ) - Legalizacion de Anticipos en la Causacion
“Cédigo No. Contrato " Valor Legalizado Saldo por Legalizar o
Cargos y- Retenclones en la Causacion - '
" Concepto % Cargos Retenciones ~ Valor Base
RETENCION DE IVA 15 .00 53,024.00 353,496.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 718 353,496.00 .00 1,860,504.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 ".00 - 37,210.00 1,860,504.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 .00 74,420.00 1,860,504.00
Total Cargos y Retenciones : 353,496.00 164,654.00 :
§ . Deducciones en el Pago
r _‘ o Concepto B % - Retencién Valor Base

’

NETO APAGAR: § ' 2,049,346.00

SALDO $ 1 2,049,346.00

Total Deducciones :

DOS MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS

PESO(S) CON 0/100 M/ICTE

’

-

* RADICADO: |

ESTADC
ACTIVO.

\

72440 - I

PAULA ANDREA TABORDA BETANCUR - WALTER ALBER m‘f& LONDO

Solicitado Por:

+



EL TURISTTA ZOMAC S.A.S FACTURA ELECTRONICA

o 3 ' : DE VENTA FVET-63
’ Nit. 901454510 Fecha: 2024-11-06
E L%TO rl S a CL 20 4 C 61 BRR BUENOS AIRES FLORENCU/ Responsable de IVA

e VRAVED AND TOURES N omm gerencia@elturistta.com pag 1M1

Nombre Cliente INit ~ * |Ipireccion Telefono |
[MUNICIPIO DE ENVIGADO |[890907106-5 |ICR 43 38 SUR 35 3394024-

[Ciudad Cliente ||Fecha Venc. _ |[Forma de Pago ||Vendedor |[Referencia |
[ENVIGADO 2024-12-06 CREDITO CLIENTES, VARIOS Jil |

| Producto Il Referencia ][ Cant. || PrecioUnit. || %va |[  Vriva ][ ValorTotal |

[VUELOS NACIONALES 1| 1l $1,953,520.41|[VA 19% || $353,4956.80 $1,953,529.41|
I I | |
I C__J ~ I I |
I 1 I I 1l
I | - I |
. .
| | I I

— | I I I

|

I ] ] I |
I | — t I ]

P2 [y

0003783-0000052-20241108
0200 - 2024/11/08 11:41:22

SUBTOTAL BRUTO $1,953,529.41| /
DESCUENTOS $93,025.21] "
l ‘ SUBTOTAL NETO|| $1,860,504.20
| VA 19% ~ $353,495.80]
| TOTAL $2,214,000.00]
[

SON : DOS MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MiL PESOS M/CTE

' |Concepto : PERSONERIA MUNICIPIO ENVIGADO
Forma de Pago :
CREDITO CLIENTES 30 dias $2,214,000.00

Observaciones Documento :

Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en sus efectos Juridicos y Legales a una Letra de Cambio conforme a los articulos 621, 773, 774 de! C.C.
NO EFECTUAR NINGUN TIPO DE RETENCION. SOMOS INTERMEDIARIOS SEGUN DECRETC REGLAMENTARIO 399 FEBRERO 27/1987 DECRETO
1512/85(RETEFUENTE) DECRETO 056 (RETEICA) DEL CONSEJO Y LEY 223 DEL 96(RETEIVA).

Cédigo Unico de Factura Electronica:
chcd2c3c5ac08968dbe9c6d4dbbaf250232a985bce4326816¢3090e6911cd27¢f1e219b38590298fafa1dd9abba1fd2
Representacion grafica de la factura electronica segun decreto 2242 de 2015 articulo 3 paragrafo 1

DIAN Autoriza Numeracion de Facturacion Electrénica 18764082864821 de 2024-11-05 del FVETE3 al FVET1000
con fecha de vencimiento 2025-11-05 plazo 12 meses

Fecha/Hora Generacion: 2024-11-06 - 09:17:37

Fecha/Hora Validacion: 2024-11-06 - 09:51;59

Cantidad de lineas: 1, Cantidad de Items: 1

Responsable de IVA

No somos Agente retenedor del impuesto sobre ias ventas

Actividad Economica CliU 1254-8745

Impreso por EL TURISTTA ZOMAC S.A.S Nit. 901454516-5

FIRMA Y SELLO
contador

ELABORO ENTREGA CONTABILIZO C.C o Nit.
Software Propio - Andres Aguilar Nit. 93.236.860-0 EvolERP - www.evolerp.com Fecha Genera: 2024-11-06 - Hora Genera: 09:51:58 pag 111

[


mailto:gerencia@elturistta.com
http://www.evoierp.com

\OONZ-.

S i Cédigo: FO-ABS-50
¢ - Versién: 09

: Personeﬂa ACTA DE PAGO CONTRATO _

Y i : UNICA, PARCIAL O FINAL Focha ce Aprotacion:

¥ Municipal de Envigado ! 08 de julio de 2024

’ Pégina 1 de 5
ACTA NUMERO 03 A
14 de noviembre de 2024 . Hici o i l‘““"““““ n"“
— | 0005073-0000058-20241115
_ e L CONTRATO =+ 0200 - 2024/11/15 09: 23:27
CONTRATISTA: 4 EL TURISTTA ZOMAC S. A,87
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901454516-5 /
B — — NS Atcaldia de Envigado
ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia / _* Wi
TIPO DE CUENTA: Ahorros L7 7 1030440.0000007-20241 115
NUMERO DE CUENTA: 84700001116/ /  1100-2024/11/1510:19:45
A — —
L
CONTRATO N2 : PME-0200322204824
FECHA DEL CONTRATO: 7/ 31de mayo de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL PA
LOS DESPLAZAMIENTOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA PERSONERIA MUNIGPAL
DE ENVIGADO.

PLAZO: - La ejecucidn serd desde la fecha de inicio establecida en el SECOP Il hastael 31 |,

de diciembre de 2024 o hasta agotar el presupuesto oficial y en todo casoy
podré supefar la vigencia fiscal del afio 2024.

FECHA DE INICIO: / 13 de junio de 2024
— — . :
VALOR CONTRATO VIGENCIA: $23.000.000.00
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: S0
VALORTOTAL: _ $23.000.000.00
FORMA DE PAGO: €l pago lo hara la Personeria Municipal de Envigado, al Contratista, en la caja de
la Tesoreria Municipal o transferencia electrénica, mediante actas parciales,
%b%\\ / : previa presentacion de la cuenta de cobro o factura mediante plataforma SECOP
II; debidamente legalizada y tan pronto como el objeto esté totaimente cumplido
255/ y recibido a satisfaccién por parte de la supervisora. Los pagos se efectuaran de
conformidad los tiquetes suministrados.
Ao / / a
: Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y salve por concepto de
o seguridad social y parafiscal:
§ T F: oV 4 .
-'O)M . E_.,N E A NE: QOS: PERSONA NATURAL: Salud, Pensién y Riesgos Laborales, cuando aplique.
_ PERSONA JURIDICA: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales de sus empleados y
[(RPAS aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal {en caso
de ser persona juridica).
Nota: Se contara con un término de cuarenta y cinco (45} dias siguientes a la fecha
de radicacion de la factura, para realizar cada desembolso.
PERIODO A PAGAR: 11 de octubre al 14 de noviembre de 2024/
Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacién
S . Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
Personeﬂa personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co

Municipal de Envigado www.personeria-envigado.gov.co @ Porsonoria do Envigado @) porsoneriadeonvigado €Y persaneriaenvig



mailto:personeria@envigado.gov.co
http://www.personeria-envigado.gov.co
mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co

Cédigo: FO-ABS-50
. ’ Versién: 09
N@ Personeria ACTA DE PAGO CONTRATO ,
e o - UNICA, PARCIAL O FINAL e T o O
2% Municipal de Envigado ) 08 de julio de 2024
Pagina2 de 5
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
| - -
ACTA DE ADICION: N/A /
FECHA DE ACTA ADICION: N/A /
VALOR ADICION: N/A /
PRORROGA: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: N/A
{valor contrato mis adicién)

2. RESPONSABILIDAD

B _ -

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacién, el Manua; de Contratacidn, Supervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventcres y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en e! 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 contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de l2y exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacion de los documentos soportes del contratista con raspectc a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero Haga clic aqui para escribir numero de planilla.
Periodo de cotizacion MM-AAAA
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion 5 /
Valor pagado en salud 3 /
Valor pagado en pensidn S /
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S /
Persona Juridica
Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal =
Certificado de Revisor Fiscal O
4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO_ _

Ry Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacién

Lo Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 ‘ 6042703246
Personeri'a personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
Municipal de Envigado www.personeria-envigado.gov.co €) Porsanerda de Envigaco (@) peisoneriadeenvigado €3 porsonarinenvig



mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
mailto:personeria@envigado.gov.co
http://WWW.personeria-envigado.gov

Cédigo: FO-ABS-50
’, Version: 09
X Personeria ACTA DE PAGO CONTRATO _
: : Fecha de Aprobacién:
Municipa] de Envigado UNICA, PARCIAL O FINAL ogge"ju,fo il
Pagina3de 5

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

NERSRNN

5. VALOR A PAGAR _
| _
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $1,953,529.41
2 Glosa(+)(-) $-93,025.21
3 Subtotal {1+2) $1,860,504.20
BASE 19% $353,495.80
4 VA SASE 5% S $353,495.80
XX% $
S Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $2,214,000.00
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo) | $ $
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $2,214,000.00
Diligenciar los campos 9 — 10 - 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto
10 | Numero de Factura $
11 | valor dela Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $2,214,000.00
6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2}
Nombre N/A , N/A
Numero Identificacién N/A / N/A /
Entidad Bancaria N/A / NA/
Tipo de Cuenta N/A ' NA 7
Ndamero 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 va_l_c_:r a pagar descrito en la presente acta se ejecutard presupuestalmente de la siguiente forma:
| d - ——ee S
Certificado de Fecha Registro de Fecha
disponibilidad de disponibilidad de Rubro S€C | \alor a ejecutar
)
presupuestal certificado presupuestal registro presupuestal RDP
2120202006000000
0000000006424100 4 s
20240971 05-04-2024 20242085 13-06-2024 | 023020010000003 1/ SZ,Z}ﬁﬁoo.oo
/ Comercioy
distribucion,
E‘\}%{ Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacién
E AN Teltéfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 B 604 270 32 46
Personeria personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co

Municipal de Envigado WWW-pel’soneria-envigado.gov.co €) Ponsonaria do Envigado personeriadeanvigado €3 personarinanvig



mailto:personeria@envigado.gov.co
http://www.personeria-envigado.gov.co
mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co

Cddigo: FO-ABS-50
N4 Personeria ACTA DE PAGO CONTRATO vorslom%® _____
YW Municipal de Envigado UNICA, PARCIAL O FINAL Fecha de Aprobacisn:
Paginad de 5
alojamiento,
servicios de

suministro de
comidas y bebidas,
servicios de
transporte y
servicios de
distribucién de
electricidad, gas y
agua. Servicios de
transporte aéreo
de pasajeros,
excepto los
servicios de
aerotaxi.

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

Valor

Registro de Valor total registro | ejecutado | Valor ajuste | Autorizaajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo {C)
presupuestal (A) este acta (C=A-B} 3] NO

(8)
01-XX- XXXXXXXKXXXXXXXXKXXXX $(A) 58] §(C=A-B) O a
g~ A A=
20XXXXX [ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX TN - N
\ L N[
|_8. RESPONSA BLES ] J N\
‘. /f /[ - / / \ / |
Para constancia firma: \ VW \ /
AN
L (AR JaM//
. \, YN
Nombre del Ordenador del Gasto “/PAU .AIANDREA T\A ORDA E:TANCUR
Cargo s N /PE_RSONERA MUNICIPAL
/ J B
/ Nombre completo: JOHANA PATRICIA MURILLO CASTRO
Elabord esp Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
/ 2, 7 Dependencia: PERSONERIA
~ Nombre completo: JUAN DIEGO TAMAYO ACEVEDO
Revisé y aprobé espacio Cargo: ASESOR JURIDICO
v Dependencia: PERSONERIA

Los aqui ﬁrmantesMﬂfestanC?{é que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, pof lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Johana Patricia Murillo Castro
Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacion
. Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
Persone" a personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
Municipal de Envigado www.personeria-envigado.gov.co @) Porsoneria de Envigado personariadeenvigado @ personasiaenvig



mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
mailto:personeria@envigado.gov
http://www.personeria-envigado.gov.co

Cédigo: FO-ABS-50
" » Versién: 09
< Personeria ACTA DE PAGO CONTRATO :
¥ Municipal de Envigado UNICA, PARCIAL O FINAL g::;t;ajjieo%grggza: on:
Pagina5de 5

| Johana.murillo@envigado.gov.co

Correo electrénico:

e
(.

9. NOTAS

Lo informacion y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

Cualquier modificacion ol formato de esto acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.
Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

Lo gulo de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

Notas.

oo |®|e

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

Namero Documento de Salida

&;’.\ Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacién
y Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
Personeria personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co

Municipal de Envigado WWW~Pef50nefia~envigado.gov.co @) Personeria de Envigado personeriadeonvigado €Y personoriaenvig
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