BPAG_A

324 - TRANSFERENC!A ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202413562 . ~ Fecha : 22-NOV-2024
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS '

.
[

Documento de Causacién: 202-202410068 Radicado : 73145
Contrato: ENV-04-30-0725-24 Acta de pago : 07
Tercero : 901403825 . CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.
Beneficiario : 901403825 - CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.
Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera Tipo de Cuenta
. 23000009245 BANCOLOMBIA ' c

Concepto; ACTA DE PAGO 7 CO ENV-04-30-0725-24 PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APQYO EN
LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE

|- ENVIGADO
Cuenta / I Descripcién " Valor ]
202 202410068 { CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S. 27,012,629.00

27,012,629.00

Y . ‘ W
el Elaboré U{evisé‘ Aprobd
Fecha de Aplcacion: 22-NOV-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOVALC_TES_PRO




. ]
————— bt e ——— Er -

2.2 NOV 2024 ALCALDiA DE ENVIGADO

A ) . |
3o CUENTA POR PAGAR : / ,
Benefifziario : CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S. CC-NIT: 901403825 Fecha 21-11-2024
Direccion: ' CL 40E SUR 41 16 Telefono: 0-0 Fecha Vencimiento : 21.11.2024
: 7’
Observacion: ACTA DE PAGO 7 GO ENV-04-30-0725-24 PRESTACION DE SERVICIO MEDIRNTE ValorBruto: 31,163,382.00
PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO  cxp. No. *.202_['202410068 |
DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGEMCIA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO - -l
i . . ‘- r—- -
Soporte:  CONTRATO No. ENV-94-30-0725-24 07 / FacturaNo. | FPE L. M ..
N. Cta Bancaria: . 23000009245 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Tipo Cuenta: .
i Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero '
Concepto | ‘Descripcion del Concepto L [ Valor del Concepto
9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS FUNCIIONAMIENTO / . 26,187,716.00
R ’ Movimiento Presupuestal /
- RP/ 1 Codigo .| Fuente J CF | Cta. Financiera | Valor
20242/62 1 23202020080000000022010628512000093000010010644 3.100 7 /61 };5 31,163,382.00
: Movimiento Contable 7 - ‘
Cta. Contable | Descripcion { _Tercero | Cl | Debito 1 Credito
13058802 Estampillas Adulto Mayor “ 901403825 01 523,754.60
13058802 Estampillas Aduito Mayor 901403825 01 523,754.00
24360303 Honorarios personas juridicas 11% ’ . ‘901403825 01 . 2,880,649.00
243625 Impuesto a las ventas retenido . 901403825 01 . 746,350.00
249054 Honorarios ' « 901403825 01 27,012,628.00
-41057689002 Estampilla Adulto Mayor 901403825 01 : ' 523,754.00
51117901 Honorarios - Personas Juridicas . 901403825 01 4.975.665.00
51117901 Honorarios - Personas Juridicas 901403825 01 26,187,716.00
I:ega!izacion de Antic¢ipos en la Causacion
cédigo ) No. Contrato " Valor Legalizado Saldo por Legalizar

: Cargos y Retenciones en Ja Causacion
~ Concepto % ~ Cargos Retenciones Valor Base

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 00 2.880,649.00 26,187.716.00

RETENCION DE {VA ' 15 .00 746,350.00 4,975,666.00

CONCEPTO DE iVA TARIFA 19% . 19 4975,666.00 - 00 ¢ 26,187,716:00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR ’ * 2 .00 ! 523,754.00 26,187,716.00
L Total Cargos y Retenciones : 4,975,666.00 4,150,753.00

[ Deducciones en el Pago i

I . Concepto % Retencién ~_Valor Base

s : >

Total Deducciones :

NETO A PAGAR: § 27,012,629.00 VEINTISIETE MILLONES DOCE MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESO(S) CON Esr}mc
0/100 M/CTE ) - ACTIVO.
. . Y N N

LINA MARIA ROJAS GALLEGO « WALTERALB U]S AMANTE LONDO

Solicitado Por:

] . .



‘Sefores Mumcupto de Enwgado o o _ | . Generaclén ‘E 1411/2024, 12 50

NIT 390 907 106-5 _Teléfono (604) 3394024 - Ext. 000 N E dicién 14/11/2024, 12:50

S : A - . xpedicién V12
 Direccién CR4338SUR3S Ciudad Envigado - Colombia ; P i
- o oo o ’ T T : Vencimlento . . 14/11/2024
i item L Descripcién ) Cantidad ' Vr. Total
. 1 . Costo Directo G ' . _ 1,00 - 25,648,874.44
; 2 . ARU . - 1.00 : 5,514,507.60
. :
i
i * .
| .
| - .
H
~
i .
. ’
; .
; ’ _
j
; .
13 s ~

i
i
¥
i | B
Total items: 2 . Total Bruto L, 26487 715 00 :
Valor en Letras: ; - e T :

Treinta y un millones ciento sesenta y tres mil trescientos ochenta y dos pesos m/cte con cuatro cent. 'VA 19% o f‘ :975.666.04
Forma de pago: : ) . ) . . Total a Pagar 31 163,382, 04

Crédito. N . . . CL .. , .
Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No: 001 vence el 2024-11-14 por $ 31,163,382.04

Observaciones: '

ACTA: 7 OP

¥ ' . .
PO CONSULTORIAS TECNICAS'Y /

CIVILES S.A.S.,

. NIT 901.403.825-8 L
FNOGTEEI\(I:I ERIA CL 40E Sur 41-16 Factura electrénica de venta
£ st o oy e s 8 " Tel: {604) 4893503 No. FE 74

Envigado - Colombia
cotecingenieriasas@gmail.com

PP . -

Fecha Y hora Factura

CONTRATO: ENV-04-30-0725-24

“PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA ATENCION, PREVENCION
Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO".

Favor consignar ala cuenta de corriente Bancolombia Nro. 23000009245 a nombre de CONSULTORIAS
TECNICAS Y OBRAS CIVILES 5.A.S NIT. 901403825-

A esta factura de venta apllcan las normas relativas a |a letra de cambic {artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancuas o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrdnica 18764061604220 aprobado en
20231210 prefijo FE desde el nimero 58 al 300 Vigencia: 12 Meses .
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4290 Construccién de otras obras de ingenieria civil Tarifa 8
CUFE: acS4b4890b02f9ec98f30clec9517ba694127c1b26686103dffZBc4230bf78cf0333d895f1d281d4ce44d93b104b539c

: Sigo SAS - Nit 830,048 145-8. Nombwe Software: Sigo Nisbe. Firma slectranics: vor en ¢ XM

s i e v

o

;

e



mailto:cotecingenieriasas@gmail.com

(002

—

Cédigo: AR-F-056 ‘

ACTA DE PAGO CONTRATO Versi6m: O1
UNICA, PARCIAL O FINAL 1on.
Pagina 1de 4
COP IA CONTROLADA

/ @ Alcatefa de Bnvigado
ACTA NUM ERO 07
I

i ;__/

OV

" 2524
25
AN

A\

i 0073145-0000007-20241119
— — . 18denoviembrede2024 ——  0%00- 2024/11/19 11:2523
- ~ 1.CONTRATO =~ —— ——————
‘ d
CONTRATISTA: CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES SAS {COTEC ING}O{RIA S.AS)
- /
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901.403.825-8 /
7
i
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA ~ / -
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE | ./ /
NUMERQ DE CUENTA: 23000009245'
CONTRATO Ne . ENV-04-30-0725-24
N £
| FECHA DEL CONTRATO: //de mayo de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIC' MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA
~ ATENCION, PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA
EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
PLAZO: . 8 meses -
FECHA DE INICIO: _~"14 de mayo de 2024 "
VALOR CONTRATO VIGENCIA: P $501.254.039
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: / 30
VALOR IVA: / $95.238.268
VALOR TOTAL: 4 $596.492.307
FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado realizaré el pago al Contratista, de la siguiente forma: El

pago lo haré el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o transferencia electrénica, previa presentacién de la cuenta de cobro
o factura debidamente legalizada. Este pago se hard en pagos parciales segun
servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion, seguin certificado
y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se
encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social integral,
ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto_j
de cada uno de sus empleados, pago que se hard con sujecion al plan anual de
caja P.A.C. Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y salvo por
concepto de seguridad social y parafiscal: PERSONA NATURAL: Salud, Pensién y
Riesgos Laborales, cuando aplique. PERSONA JURIDICA: Satud, Pensién y Riesgos
Laborales de sus empleados y aportes parafiscales emitido por el Representante
Legal o Revisor fiscal (en caso de ser persona juridica). Nota: E) Municipio de
Envigado contard con un término de cuarenta y cinco (45) dias hdbiles siguientes
a la fecha de radicacién de la factura, para realizar cada desembolso.




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Versién: 01
Pagina 2 de 4
COPIA CONTROLADA
/
PERIODO A PAGAR: | 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2024 /"
. FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A )
//

ACTA DE ADICION: Adicién 01 b

FECHA DE ACTA ADICION: 9 de julio de 2024

VALOR ADICION: $225.000.000

PRORROGA: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

{Valor contrato ms adicién) ‘ 5821492307 _

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, tey 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y fos modifiguen, 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 documentoy 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 |a 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

liquidacidn establecida en la ley.

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

seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé {a base de |

Persona Natural

" Planilla numero N/A .
Periodo de cotizacién N/A /
Fecha de pago N/A /
Valor base de cotizacidn N/A /
Valor pagado en salud N/A
Valor pagado en pensién N/A .

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A
Persona Juridica
Tipo de documento . Presentd
Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisor Fiscal ]

. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asf mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

_'1

va
.




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO .
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
Pagina 3 de 4
COPIA CONTROLADA
5. VALOR A PAGAR -
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $26.187.716 /
2 Glosa(+)(-) $0
3 | subtotal {1+2) $26.187.716 /
$26.187.716
4 IVA BASE 19% $4.975.666
{ BASE 5% SO

XX% S0
5 Impuesto al consumo .
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $31.163.382 /

o - - XX% $0 .

7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) /
8 Valor a Pagar det Acta {6-7) $31.163.382
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto .
10 | NUmero de Factura i $0
11 | Valor de la Factura L 50
Valor total a pagar al contratista (8-11) ______ i} $31.163.382

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE.ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre N/A / N/A
- Namero identificacién N/A / N/A )
Entidad Bancaria N/A / N/A /
Tipo de Cuenta N/A / NaA
NUmero de Cuenta N/A N/A
Valor endosado a Pagar N/A N/A
_Nota: _En lacarpeta del contrato reposa el poder_y_/ggl endoso presentadg por _e_l_contratista:“ -
7. EJECUCION PRESUPUESTAL
él valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutar-a presupuestalmente de la siguiente forma:
Cfartlfic.at.io de Fecha .Reglsfro‘de Fecha Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de
. A presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro -,
23202020080000 /
01-110- 01-1)47 00002201062851 /
20241216 29/05/2024 20245462 31/07/2024 20000930000100 0 $37/163.382
10644

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESi’AL:

{solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)




Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO e
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
i Pagina 4 de 4
COPIA CONTROLADA
r .
-Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo {C)
presupuestal (A) este acta (C=A-B) Sl NO
(8)
01-XX- XXXXXXXXXXXXXHXXKXXXX ) .
A 8 C=A-8B
20XXXXX | XXNXXXXXXXXXXXXXXXXXX S > ( ) - $ ( ) o o
- 8. RESPONSABLES
Para constancia firma: N .
Firma / . M O
d

Nombre del Ordenador del Gasto

LINA MARIA ROJAS GAI.LEGOL/

Cargo . Jefe Oficina de Gestién de Riesgo
L

Nombre completo: Reison Arley Jaramillo Carvajal

Elabord & % Cargo: Tecnico Operativo
9‘6” Dependencia: Secretaria de Obras Plblicas

Nombre completo: Reison Arley Jaramillo Carvajal

Revisd y aprobd p Cargo: Tecnico Operstivo
/] e/ Dependencia: Secretaria de Obras Publicas

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para {a firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

REISON ARLEY JARAMILLO CARVAJAL

pd

Correo electrénico:

Reison.jaramillo@envigado.gov.co

2

9. NOTAS

La informacibn y firmas de elabord, Revisd y aprobé son obligatorios.

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGi serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas.

Los campos que no se requieran ser diligenciodos colocor N/A no aplican.

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

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada N/A
Funcionario N/A

/ Numero Documento de Salida N/A
que Reporta .

Aplica para contratos de obra y compras




