%]ALCALDI'A DE ENVIGADO BPAG_A
324 - TRANSF_ERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 202412820 Fecha : 08-NOV-2024
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacién: 202-202469424 Radicado : 70160

Contrato: ENV-12-09-0763-24 : " Actadepago: 7

Tercero : 43868444 - CONRADO DIAZ LIZETTE

Beneficiario : 43868444 - CONRADO DIAZ LIZETTE

| Cuenta Beneficiario Entidad Financiera ] " Tipo de Cuent;z

01966508651 BANCOLOMBIA A

Concepto ACTA PAGO 7 CO ENV-12-08-0763-24 PERIODO 20 SEP 19 OCT 2024.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYQO PARA LOS DIFERENTES PROYECTOS'DE LA DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA,

Cuenta / | . Descripcién ] Valor |

202 202409424 ¢ CONRADO DIAZ LIZETTE 4,898,755.00

.4,898,755.00

- . Elabord Fww‘sé Aprob6

;
Fecha de Aplicacion: 0B-NOV-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO
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gﬁENTAPORPAGAR
Beneficiario : CONRADO DIAZ LIZETTE _ CC-NIT: 43868444 . Fecha:  07-11-2024
Direccion:  CL 48 F SUR 39 B 314 INT 1306 Telefono : 604-3328349 Fecha Vencimiento: .  07-11-2024
» Observacion! ACTA PAGO O%o ENV-12-09-0763-24 PPRIODO 20 SEP 19 oOCT ValorBruto: 4,898,755.00
2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO PARA LOS cyp. No 202 202409424
DIFERENTES PROYECTOS DE LA DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA, T ,
Soporté:  CONTRATO No. ENV-12-09-0763-24 7 FacturaNo. 7
N. Cta Bancaria: 01966508651 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Tipo Cuenta: A g
d:_T o ’ -_Qg_llqeptus_ de'Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tl_alfc_e:ro . '

_Concepto | " Descripcion del Concepto _ 1 Valorgdél Concepto |
9525 = HONORARIOS CONTRATISTAS SECTOR EDUCACION ) ) 4,898,755.00
S _ R ’ _Movlmmnto_Fj[qsupuestal . T, '

RP- ] ’ _ Codigo ) | Fuente '/ Cl | Cta Financiera | _~ Valor
20241344 1 23202020080000000022010338399000123000010020015  3-100 / 01 RP ' 4,898,755.00
--;__ﬂ_-.-______-_ oo _______Movimiento Contable N S E
i_‘?la-:_Fom_aﬂir_____ _Tbeseripcion T ""fercero Gl 1" Debito [ Credito
249054 Honorarios : - 43868444 01 4,898.755.00
55010802 Honorarios . , 43868444 01 4,898 75;4 ' ,

Legallzamon de Antlmpos enla Causacmn

""'ifadif;é"”.” ~No.Contrato o Valor Legallzado"' Saldo por Legallzar

- Cargos y Retenclones enla Causacnon

f Concepto . % Cargcs " . Retenciones Valor Base I

T T e T I Tolal Cal’gos y Ratﬁﬂclones T .00 C T T 00 o T J
’ { ‘Deducciones en el Pago ' , . : _

. . ConcePto T —_ o --—--————%- T - ’ Retencién' ) . Valor Base

'_ Total Deducciones :

NETOAPAGAR: § - 4,808,75500 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS - ESTADC
‘ CINCUENTA Y CINCO PESO(S) CON 0/100 MICTE - _ ACTIVO.

~

SALDO . §" T 4,898,785.00 L

“ RADICADO: 70160

R REPO JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS WALTER ALBE "BYSTAMANTE LONDO

entas|por Pagar : Sollcitado Por:
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Evicace 5 ce noviemcrs de z22¢. ,"‘

ERER Alcaldia de Envigado

ITIEY

CUENTA C= COEXO N° 07

IUNIC FIC CE =ENVIGADO 0070140-0000007-20241105
Ni~ 262 307 106-5 1100+ 2024/11/05 15:44:48
i . Debe a: . N

LIZETT=Z CONRALCO DIAZ
\ z.C. 43 858.444

La sumz de cuzire millores deaacientes naventa y ocho mil setecuentos cincuenta y cinco
pesos m.l. (54,898,755}, por corcepto ce acta de pago N° 07 del contrato de prestacion de
servicios orofesionales N°ENV-12-20-0753-24, cayo objeto es “Prestacion de servicios
orceesicnales v cs agovo pare los ¢ fzrentes proyectos de la Direccion de Caobertura
Educasiva " Comorende el Pe-ioda cel 27 de septiemore al 19 octubre de 2024. /

2/35

Ye carcelace Ics aparles a 'a se“urlcad sonal mediante Planilla de pago Nro. 73
=1 12-10-2024 diszrim nacc esi

Aportes Fondo ce Pznsiorss. $ 3°3.600
Aportes Fondo ce Salud: $ 245.000
Apo-tes Fondo de ARL $ i3.300
Total Seguridad social: $ 568.900 ‘

Baio .z zrevedad de iuramerts me 2zrrito ma"ifeetar lo siguiente:(Marque una sola opcion}

1. Sc,('/'ecldente f scal c2'=mkbiariz c2 o ﬂfO"'ﬂIdc.C con e articulo 10 del Estatuto Tributario.
-8 AC

2. Scy dec a:amé’ldel ImzJaesc dz =en:z:
817 ND:x

3. Sckre I9s ingrascs 2¢ ‘¢t dag, scr 12 gjecLcién cel oresente contrato, incurro en costos y
gastos ¢ Je seran mpuiecss en M. ceclarzcido~ Je renta 2024:
Sl NO__x

4 “esdenezzc e 4F!ég men € mz 2 ds Trizutaciéon:
3l NO__x

*Solicic pbr fzvor a-l'car a es-z cuzsnta de cchbro un pereantaje de retencion en la fuente del
> %.estosigmpre vcoancoel acrc :-1t=1e resultante de la aplicacic’m del procedimiento

es-atleciccenz - culc: 3§32l ET fJ~re infzrior al acé solicitado.” -
=ntsm§ﬂﬁg 51 625/

L‘ZETTE\Q O DIAZ

C C 43.858.

31'1143"5300 : “ ANTIENE ANEXOS
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' , Cédigo: AR-F-056  /
ACTA DE PAGO CONTRATO Vereiom 01 7
- UNICA, PARCIAL O FINAL
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COPIA CONTROLADA

/

ACTANUMERO 07 /
/

5 de noviembre de 2024

/ 1. CONTRATQ -
CONTRATISTA: / LIZETIECONRADODIAZ ¢
NUMERO DE IDENTIFICACION: 43,868,444

Z

ENTIDAD BANCARIA:

/7 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

; 271 DIAS

“PLAZO:
. d
FECHA DE INICIO: 20 d2 marzo dz 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)”
VALOR CONTRATO VIGENCIA: / $43.435.628
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: / . - N/A
VALOR IVA: / N/A
VALOR TOTAL: $43.435,628
~
/
FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado pagar&-! contratista el valor del presente contrato de acuerdo al

Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual esta soportado en el registro de disponibilidad
presupuestal (ROF) del presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al
informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las
(actividades, obligaciones, tarzas, produclos.) realizadas, desarrolladas o entregadas
durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso
se pagara de acuerdo a la ejzcucion. Pardgrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO
debera estar acompafada de la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo
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ACTA DE PAGO CONTRATO
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a * I
por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos
;Laborales). Paragrafo 2: Ef Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y
cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de {a factura g cuenta de cobro,
para realizar cada desembolso
PERIODO A PAGAR: Del 20 de septiembre del 2024 al 19 de octubre de 2004~ /
/7
FECHA DE SUSPENSION: i NA T
FECHA DE REINICIO: ' N/A
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: _ - . NIA
VALOR ADICION: - - : - , NIA
PRORROGA: ' : N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . $43.435.628
{Valor contrato mds adicidn) .

2. RESPONSABILIDAD

.

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 delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen‘y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los 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 page del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero_y contable, revisado, verificado y elaborade por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos:

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

"

Ratifico la revisién 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 aplicé la base de
liquidacion establecida en la |ey.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certlflcacnon de seguridad sogial diligencie el cuadro. -

: . Persona Natural /
Planiila numero /" 73208735
Periodo de cotizacion . / Septiembre 2024
Fecha de pago - " 17de octubre de 2024
Valor base de cotizacién ' "/ $1.959.502
Valor pagado en salud 7 $245.000 .
Valor pagado en pensién /  $313.600
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo / $10.300
. : Persona Juridica /
Tipo de documento ’ Presentd
Certificado de Representante Legal ]
Certificado de Revisor Fiscal 0
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4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIOQ PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccidn los servicias p-estados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato. -

7 Menos valor Amortizacion Anticipo= {3x% de anticipo)

5. VALOR A PAGAR ¢

. : /
1 Valor Cuota pactada caontrato antes de IVA / $4.898.755
2  Glosa{+)({-) . NIA
3 Subtotal {1+2) ‘ $4.898.755

) S "
4 IVA BASE 19% ) " NIA
) BASE 5% - S
. XX% N/A
5 Impuesto al consumo -

6 Valor Total Cuota {3+4+5) / $4.898.755
XX% ) N/A

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 - / _ NA
10 | Numero de Factura ~ NIA
11 | valor dela Factura ) - NIA
Valor total a pagar al contratista (8-11) : / $4.898.755
e —rr 7 —

6. ENDOSO DEL PAGO

4 -

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2)

Beneficiario Pago (1)

Nombre N/A N/A
Numero identificacion N/A J N/A -~
Entidad Bancaria N/A /  N/A
Tipo de Cuenta N/A /  N/A
Numero de Cuenta < INJA / N/A
Valor endosado a Pagar "’ﬁ?A / N/A

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

7. EJECUCION PRESU.PUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma: *
C‘ertnflcva:.i.o de _Fecha ‘Regls'.crc‘)'de Fecha Rubro Sec Valor
disponibilidad de disponibilidad de .

: <g . presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro .
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o . - 01-111- 232020:2008000000 : 4
01-110-20240802 | . 28/02/2024 20241344 20/03/2024 . | 0022010338399000 1 $4.898.755
’ . 123000010020015 o .
EJECUCION'ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: .
: (solo se diligencia cuando es pago Gnico y/o final) '
- . Valor Autoriza
Registro de ) ' Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C) <
presupuestal {A) esteacta |~ (C=A-B) si | NO
{B)
01-XX- XXXKXKXXXXXXXXXKXXXKXXX
. S{A B S{C=A-B a ]
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX s > (8) ( }

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma -

Nombre del Ordenador del Gasto \
Cargo

Nombre completo: LEANDRO QUICENO CANAS , \
Elabors . espocia para d Caro: pleta: DIRECTOR DE COBERTURA EDUCATIVA
pocia pa ' go: COBERTURA EDUCATIVA
Dependencia:

— _
.fﬁ;;e completo: CHRISTIAN FELIPE MOROS MURNOZ
Revisd v aorobd o ASESOR DE DESPACHO
Yap go: SECRETARIA OF EDUCACION
Dependencia: P .
7 LEANDRO QUICEND CANAS "

Nombre °°"'"'°‘/ DIRECTOR DE COBERTURA EDUCATIVA \

Revisd y aprobd Cargo:

. SECRETARIA DE EDUCACION
Dependencia:

Los aqui firmantes mamos quyﬁemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada a la ey, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.,
Nombre Supervisor Contrato LEANDRO QUICENO CANAS
Correo electrénico: leandro.quiceno@envigado.gov.co

9. NOTAS . '

» Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias,

»  Cuolquier modificacién al formato de esta acto establecida en el SGl seré objeto de devolucidn de ia CxP.
»  Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

s Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

Notas.

10. REPORTE BIENES I
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Registro de Entradas y Salidas de Bienes

i

- Nombre de

Nimero Documento Entrada .
. Fu ncionario Numero Documento de Salida
que Reporta . -

" Aplica'para contratos de obra y compras




