
BRAG AALCALDiA DE ENV1GAD0

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 03-DEC-2024Documento de Pago : 324 • 202413998

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Radicado : 76133Documento de Causacion: 202-202410503

Acta de pago : 7Contrato: ENV-04-09-1050-24

- TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL

- TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL
1110504000Tercero:

Beneficiario: 1110504000

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA86990956636

ACTA DE PAGO 07 CO ENV-04-09-1050-24 PERIODO 1-30 NOV DE 2024 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES 
EL ACOMPANAMIENTO EN TODOS LOS PROCESOS DE CONTRATACION, PRESUPUESTALES Y

Concepto:
PARA
ADMINISTRATIVOS DE LA TESORERIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

/ □ValorDescripcidn7Cuenta
4,898,755.00TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL202 202410503

4,898,755.00

/V

Aprobi

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO

F 'is6Elabor >

Usuario: ELIDARRAGAI3-DEC-2024Fecha de Aplicacion:



ALCALDIA DE ENVIGADOv
»>]

0 3 DIC 
3l:3-Z

CUENTA FOR PAGAR

Benefiefario : TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL 
Dlreccion: CR.47B17B25

CC-NIT: 1110504000 Fecha: 03-12-2024 
03-12-2024 

4,898,755.00 
202 202410503

Telefono : 604-2630332 Fecha Vencimiento.:
Valor Bruto:ObservacioryXcTA DE PAGO 07 CO ENV-04-09-1050-24 PERIODO 1-30 NOV DE 2024 

/ PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPAfiAMIENTO EN
PRESUPUESTALES Y

CXP. No.
TODOS LOS PROCESOS DE CONTRATACION, 
ADMINISTRATIVOS DE LA TESORERIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO
CONT^ATO No. ENV-04-09-1050-24 7

Factura No. , 7
Soporte:
N. Cta Bancariaf 86990956636

TipoCuenta: A
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

z Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Descripcion del Concepto .xt Valor del ConceptoConcepto [ z9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 4,898.755.00

Movimiento Presupuestal '/
Cl | Cta. FinancieraI FuenteCodigo ValorRP

4,898,755.0020241894 1 21202020080000000000000008311500043040010000002 3-100 RP

Movimiento Contable
Credito[ Cta. Contable | Tercero Cl DebltoDescripcion

4.898.755.001110504000
1110504000

01Honorarios
Honorarios - Personas Naturales

249054
51117902 4,898,755.0001

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Saldo por LegalizarC6digo No. Contrato Valor Legalizado

zCargos y Retenciones en la Causacion
RetencionesCargos Valor Base%Concepto

Z-OOTotal Cargos y Retenciones : .00i

Deducciones en el Pago
Concepto Retencibn Valor Base%

Total Deducciones:

4,898,755.00 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA Y CINCO PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

NETOAPAGAR: $

SALDO 4,898,755.00 76133RADICADO:

/
STAMANTE londoWALTER ALBIDANIELA PELAEZ GONZALEZLILIAttirDEiySOCORRO HERRERA OSPIN

futorizado Par:Elaborado Cuentas por Pagar Sollcitado Por:

t

f
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C M^|AlcflWtade l-nvigaclo/Envigado, 02 de diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO No. 07 
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 

NIT 890.907.106-5 
Debe a:

SAMUEL TRUJILLO RODRIGU 
C.C. 1.110.504.000

i 007i133-000000/2p24l202
1100- 2024/12/02 07:58-.25

52J
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENW Y OCHO MILLa suma de

SETECIENTO^ CINCUENTA Y CINCO PESOS M.L. ($ 4.898.755), Prfr concepto de Acta 
de Pago No.7*del Contratode Prestacionde Servicios No. ENV-04-09-1050-24, cuyo objeto 
es la prestacion de servicios profesionales para el acompanamiento en todos los orocesos 

■ de contratacion, presupuestales y administrativos de la tesoreria del municipio d^envigado. 
Comprende el Periodo del: 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2024

igtindad social mediante Planilla de pago Nro 74313813 del 1(T^^
Me cancelado los aportes a la_ 
de noviembre del 2024

/ $313,600 -
$245,000- 
$ 10,300 ' 

S' $ 568.900

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

Bajo la gravedaef de juramento md'permito.manifestar lo siguiente:
1. Soy re^fdente fiscal Colombian© de conformidad con e/ articulo 10 del Estatuto 

Tributario. /
Si X Np

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 irm^utados en mi declaracion de renta 2024:
Si No X

4. Pertenezco al Regimen Simple de Tributacion: . 
No XSi

Si su respuesta al numeral 3 fue NO, favor completar:

Solicito por f^vor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente 
del 0 //o, 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".

i
SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ 
C.C. 1VKL504.000 

. Celular: 3183817253
CONTIENE ANEXOS .
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 07

2,de diciembre de 2024

1. CQNTRATO z
SAMQEL TRUJILLO RODRIGUEZCONTRATISTA:

/NUMERO DE 
IDENTIFICACI6N: 1.110.504.000

ENTIDAD BANCARIA:
Bancolombia
AHORROS /TIPODECUENTA:

>^86990956636 /NUMERO DECUENTA:
7 :z ENV-04-09-1050-24CONTRATO N°:

r 15 de mayo de 2024FECHADEL CONTRATO:

Prestacibn de servicios profesionales para el acompaftamiento en todos 
los procesos de contratacibn, presupuestales y administrativos de la 
tesorerla del municipio de envigado

OBJETO DEL CONTRATO:

8 MesesPLAZO:

17-MAYO-2024FECHA DE INICIO: /

$36,740,663VALOR CONTRATO 
VIGENCIA:

N/AVALOR CONTRATO VIG. 
FUTURA:

N/AVALOR IVA:

$36,740,663VALOR TOTAL:

El municipio de Envigado, pagarb al contratista el valor del presente 
contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja): El Municipio de 
Envigado pagarb al contratista el valor del presente contrato de acuerdo 
al Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual esta soportado en el registro de 
disponibilidad presupuestal (RDP) del presente contrato Y SE 
AUTORIZARA el page de acuerdo al informe del supervisor que se 
presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades, 

robligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas 
durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en ei 
contrato. En todo caso se pagarb de acuerdo a la ejecucibn. Parbgrafo 1: 
La FACTURA O CUENTA DE COBRO deberb estar.acompaflada de la 
certificacibn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de 
pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos 
Laborales).Parbgrafo 2: El Municipio de Envigado contarb con un tbrmino 
de cuarenta v cinco (45) dias hbbiles siguientes a la fecha de radicacibn

FORMA DE PAGO:
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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 Direccibn Financiera y Contable referente a las fecha de 
cierres contables.'vigencia 2023; previa presentacibn de la factura o 
documento equivalente, en la cual se presentarb la certificacibn que 
acredite que se encuentra a paz y salvo por concept© de pago de la 
Seguridad Social integral {salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa 
presentacibn de su informe de gestibn mensual y certificacibn del recibo a 
entera satisfaccibn por parte del supervisor.

/
7/ Del 01 de noviembre al 30 de noviembre del 2024PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: N/A

N/AFECHA DE REINICIO:
■ /

/
7 TJ/AACTA DE ADICION:

FECHA DE ACTA ADIClON: N/A
N/AVALOR ADICION:
N/APRORROGA:
N/AVALOR TOTAL DEL CONTRATO: 

(Valor contrato mds adicibn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,^ey 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacibn para la contratacibn, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventona y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio 
de sus fundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente 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 Tbcnico. administrativo. iundico. financiero v contable. revisado, verificado v elaborado porjos 
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.___________

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion 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 aplico la base de 
liquidacibn establecida en la ley.

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

74313813Planilla numero
11-2024Periodo de cotizacibn

10/11/2024Fecha de pago
' $1i959.502
j'$245.000
J$ 313.600

Valor base de cotizacibn
Valor pagado en salud
Valor pagado en pension
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^$10.300Valor pagado ARL segun tipo de riesgo
Persona Jundica

ZPresentdTipo de documento
~□Certificado de Representante Legal

□ XCertificado de Revisor Fiscal
“7

4. ACEPTACI6N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADd-

Asi mismo certifico que se recibio 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
t N/AGlosa{+)(-)2

$4,898,755Subtotal (1+2)3
$

BASE 19% / N/A4 IVA
$BASE 5% 7 N/AXX%

Impuesto al consume5
I $4,898,755Valor Total Cuota (3+4+5)6

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

/$4,898,755Valor a Pagar del Acta (6-7)8

7Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacion
N/ATipo de Impuesto9
N/ANumero de Factura10
N/AXValor de la Factura11 /Z $4.898.755Valor total a pagar al contratista (8-11) z76. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1)7 Beneficiario Pago (2)zNombre zNumero Identificacion

7Entidad Bancaria
ZTipo de Cuenta

Numero 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:



«;•Codigo: AR-F-056

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

AJcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 4 de 5

• COPIA CONTROLADA

FechaRegistro de 
disponibilidad 
presupuestal

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Valor a 
ejecutar

Rubro
presupuestal

Sec
. dede RDP

registrocertificado
/2120202008000

0000000000008
3115000430400
10000002

01-111-
20241894

01-110-
20240400 01 4.898.75517/05/202417/01/2024

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

/
* Valor 

ejecutado 
incluyendo 
este acta

Autoriza
ajusteValor ajusteValor total registro 

por cada rubro
Registro de 

Disponibilidad 
presupuestal

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

(B)
01-XX-

20XXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX $ (C = A - B)$(B) .$ (A) □ □
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

8. RESPONSABLES szzPara constancia firma:

7Firma

DANIELA PELAEZ GONZALEZ 
TesoreraNombre del Ordenador del Gasto 

Cargo

r
Julieth Orozco f!6rez
Oder de Programs
Tesoreria__________
Samuel Trujillo Ramirez 
Profesional Contratisia 
Oficina de Tesoreria

(tambre complete:
C argo:
t ependencia:

/esifeElabord

f ombre complete: 
( argo:
Oependencia:

espodo /Revisdy aprobd

Natalia Gayiria Londoflo /
Profesional CT 
Oficina de Tesoreria

Nombre completo: 
Cargo:
Oependencia:

W(itfeGt\vO 0.Revisd v aprobd

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leldo y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Julieth Orozco FI6rezNombre Supervisor Contrato
Julieth.Orozco@envigado.gov.coCorreo electronico:

9. NOTAS

• Lo informacidn yfirmas de eiabord, Revisd y oprobd son obligotorias._________
• Cualquier modificacidn alformoto de esta acta establecida en el SGI ser6 objeto de devolucidn de la CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican._______________________
» La gui'a de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053 _____ _____ _

Notas.

10. REPORTE BIENES

mailto:Julieth.Orozco@envigado.gov.co


r- • • Codigo: AR-F-056.*

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

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 5 de 5/

t

COPIA CONTROLADA
i

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Documento EntradaNombre de 
Funcionario Numero Documento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras
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