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Documento de Causacién: 202-202405435 ) Radicado : 45172
Contrato: ENV-12-09-0763-24 Acta de pago : 4
Tercero ; 43868444 - CONRADO DIAZ LIZETTE
Beneficiario : 43868444 - CONRADO DIAZ LIZETTE
[ Cuenta Beneﬁc:arlo . Entidad Financiera | Tipode Cuenta
T T o1066508651 "7 BANCOLOM3IA ' T oA T

Concepto: ACTA PAGO 4 CO ENV-12-09-0763-24 PERIODO 20 JUN 19 JUL 2024.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APQOYQ PARA LOS DIFERENTES PROYECTOS DE LA DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA.

1

L / ' o
|_ Cuenta / I Descrlpmén L_ Valor f
202 202405435 CONR!\DO DIAZ LIZETTE : ' 4 893 755.00

: . 4 898, ?55 00

Usuario: JPATiNO Terminal: ENVIGADOALCTESPRO3J3



{ALCALDiA DE ENVIGADO

29 JUL 2024

aesiom CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : CONRADO DIAZ LIZETTE / /

Direccion:  CL48F SUR 3?6_314 INT 1306

Observacion: ACTA PAGO 4 CO ENV-12-09-0783-24 PERIODO 20 JUN 19 JUL 2024.PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES 'Y DE APQYO PARA LOS DIFERENTES

PROYECTOS DE LA DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA.

CONTRATO" No. E}N 2-09-0763-24 4
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Soporte :

CC-NIT: 43868444
Telefono : 604-3328349

/

Fecha: 29-07-202:
Fecha Vencimiento : 29-07-202¢
Valor Bruto : ' 4,898,755.0
CXP. No. [ T202 ][ 2024054387
FacturaNo. - E:][ 4 1]

Tipo Cuenta: A '

N. Cta Bancaria: 01966508651

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .
[ Concepto__| Descripcion del Concepto [ Valor del Concepto
9525 HONORARIOS CONTRATISTAS - SECTOR EDUCACION 4,898,755.01°
/ : Movimiento Presupuestal
P71 Codigo ' [ Fuents )/ I | Cia. Financiera | Valor . /
20241344° 1 23202020080000000022010338399000123000010020015 3-100/ 01 - RP ’ 4,898,755.0t
Movimiento Contable
Cta, Contable | Descripcion - [ Tercero . | . Cl | Debito | 7 Credito !
249054 Honorarios 43868444 0 4,898,755.0C
55010802 Honorarios 43868444 .M + 4,898,755.00
Legalizacion de Anticipos en la Causacion ’ .
Cédigo No. Contrato . 'Valor Legalizado Saldo por Legalizar )3
Cargos y Retenciones en la Causacion
7 Concepto o %  Cargos ‘Retenciones ValorBase |
. Total Cargos y Retenciones : . .00 .00 '
| j ' Deducciones en el Pago .
r Concepto % Retenci6n Valor Base . |

Total Deducciones :

3

NETO A PAGAR: § 4,898,755.00 CUATRO MILLONES CCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS ESTADC -
CINCUENTA Y CINCO PESO(S) CON 0/100 M/CTE , ACTIVO.
4,898,755,00 i / RADICADO: | 45172 |
JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS WALTER ALBE %LANTE LONDO
N
Solicitado Por: to) ro.




a2}

mnumu L

172-0000007-20240725
O 3024107/25 14:35:18

Envigado, 22 de julio de 2024. / o /

CUENTA DE COBRO N° 04

MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890 907 106-5

Debe a: /
LIZETTE CONRADO DIAZ
C.C. 43.868. 444

La suma de cuatro mlllones ochocientos noventa y ocho mil setecientos cuncuenta y cinco
pesos m.l. ($4.898.755), por concepto de acta dg¢/pago N° 04 del contrato de prestacion de
servicios profesionales N°ENV-12-09-0763-24{ cuyo objeto es “Prestacién de servicios
profesionales y de apoyo para los diferentes proyectos de la Direccjon de Cobertura
Educativa.” Comprende el Periodo del 20 de junio al 19 julio de 2024 /

He cancelado los aportes a la segundad social medlante Planilla de pago Nro. 72116033
El 17-07-2024, discriminado asi:

. Aportes Fondo dePensiones: ©$313.600 /

+ Aportes Fondo de Salud: $ 245.000
‘Aportes Fondo de ARL: $ 10.300 )
Total Seguridad social: $ 568.900

. Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguienle:(Marque una sola opcién)

/
M. Soy résidente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario.
Si_x/ NO

2. Soy declarante del Impuesto de Renta:
Sl NO x

3. Sobre los ingresos percibidos, por |a ejecucién del presente contrato, incurro en costos y
gastos que-seran imputados en mi declaracion de renta 2024:
SI__._NO_ x

4. Pertenezco al Régimen Simple de Tributacién:
Sl NO_XJ

hY

“Sohcuto por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del
0 % esto siempre y cuando el porcentaje resultante de la aplicacion del procedlmlento
establecido en el artlculo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado.”

- Atentamen | J - . ; : ,)5
/ ‘ oS

-‘.'v_“"-:(‘.\lﬁ "f T

LIZE RADO DIAZ -
C.C. 43.868.444
CEL: 3014365800
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/

ACTA NUMERO 04 -

22 de julio de 2024 .

1. CONTRATO

ya

CONTRATISTA:

LIZETTE CONRADO DIAZ ¥

NUMERO DE IDENTIFICACION:

43.868.444 /

ENTIDAD BANCARIA: ~

Bancolombia/

TIPO DE CUENTA:

Ahorros

NUMERO DE CUENTA:

01966508651 /

/

CONTRATO N2

ENV-12-09-0763-24 /

FECHA DEL CONTRATO:

20 de marzo de 2024 ' .

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO

' PARA LOS DIFERENTES PROYECTOS DE LA DIRECCION DE
COBERTURA EDUCATIVA

PLAZO: 271 Dias

FECHA DE INICIQ: 20 de marzo de 2024

VALOR CONTRATO VIGENCIA: . $43.435.628

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A

VALOR IVA: $0

VALOR TOTAL: $43.435.628

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Envigado pagara al contratista e! 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 pago de acuerdo al
informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde
se detallan [as (actividades, obligaciones, tareas, productos.)
realizadas, desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de
acuerdo al plazo estaolecido en el contrato. En todo caso se pagara de




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

k _ UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
’ Pagina2de $
COPRIA CONTROLADA

L

acuerdo a la ejecucién. Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE
COBRO debera estar acompaiada de la certificacion que acredite que
se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad

(Valor contrato més adicién)-

N Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales). Paragrafo 2:
El Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco
( (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o
« | cuenta de cobro, para realizar cada desembolso
PERIODO A PAGAR: 20 de junio de 2024 a 19 de julio de 2024 ¢ 1 '
FECHA DE SUSPENSION: : . : N/A
FECHA DE REINICIO: ' - N/A
ACTA DE ADICION: N/A .
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: L N/A
PRORROGA: N/A |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: s

2. RESPONSABILIDAD

|| Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacidn, el Manual de Contratacién, Supervisién e

responsabilidad del Ordenador del Gasto, fos Delegados para Contratar, los 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
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 ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los docymentos 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 estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro. .

Persona Natural

Planilla numero : 72116033 ’/
Periodo de cotizacién i . 06-2024 Y /
Fecha de pago 17/07/2024 7
Valor base de cotizacién 1.300.000

-t
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Valor pagado en salud ' 245.0007 / .

Valor pagado en pension 313.6007 /

Valor pagado ARL seguin tipo de riesgo ) * 10300 /

Persona Juridica
Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal

(W]

Certificado de Revisor Fiscal

m

]

.

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $4.898.755
2 Glosa{+){-) $0
3 | Subtotal {142) $4.898.755
$ .

BA !
4 IVA ; > 19% - $0

BASE 5% . $

XX% $0

5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $4.898.7554
: ' XX% $0
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= {3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7} $4.898.755
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacion
9 Tipo de Impuesto .
10 | Ndmero de Factura $
11 | Valor de la Factura ! S

'$4.898.755

Valor total a pagar al contratista (8-11)

b

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (3 Beneficiario Pago (2) /
Nombre NA | N/A
Numero Identificacion _/ ' ' /
Bntidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta / /
Namero de Cuenta / /
Valor endosado a Pagar / /

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

7. EJECUCIO_N PRESUPUESTAL
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£l valor a pagar.descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha
S Val
disponibilidad de disponibilidad de Rubro ec alor a
. R presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro /
" 232020200800 y T
01-110- 111-/ 000000220103
28/02/2024 20/03/2024 o 1 4.898.755
20240802 | 280/ 20241344 /03/2024 | 383990001230 -
00010020015
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
Valor Autoriza
Registro de ' . Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presypuestal por cada rubro | incluyendo (€)
presupuestal : {a) este acta (C=A-B) St | NO
_ (8) :
-XX- | OAOOOOOOOOIK XN XA XNXX
01-XX $ (A) $(B) sc-A-8) | O |®
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X
8. RESPONSABLES
PN
Para constancia firma: [ﬂ-\ A /
] =
Firma ) /

Nombre del Ordenador del Gasto

rea Gonzilgz

Arias

T,

ia de Educacion
.| Cargo )
| N ‘
Nombre completo: Leandro Quiceno cafas. ’
Elaboré Cargo: Director '
Dependencia: Direccion de Coberturn Educativa N
["Nombre completo: Christian Felipe Moros Mintoz '
Revisd y aprobd Cargo: Asesor,
Dependencia: Secretaria Je Educacion ,
Nombre completo: Leandro Quiceno cafas. i
Revisé y aprobd [ (3 Cargo: Director.
Dependencia: Direccion de Coberturn Educativn

ANRNS

Los aqui firmantes
encuentra ajustada

ey, porloq

amos que femos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
e se presenta para la firma del Qrdenador del Gasto. .

Nombre Supervisor Contrato

Andres Felipe Jarninillo Betancur

Correo electrdnico:

Andres jammillo@envigndo.gov.co

9. NOTAS

* Lo informacion y firmas de elabord, Revisé y aprobo son obligatorias.

Notas. .

=  Cualquier modificacién ol formato de esta acta establecida en el SGI serd objetq de devolucion de la CxP.

*  Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
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La guia de diligencioamiento se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

.| Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de

Numero Documento Entrada
Funcionari . .
uncionario Numero Documento de Salida
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras




