ALCALDIA DE ENVIGADO

BPAG_A
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Docum.ento de Pago : 324 - 202415320 Fecha : 19-DEC-2024

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion: 202-202411420 Radicado. :°80775

Contrato: ENV-04-09-0821-24 Acta de pago : 9

-

7

Tercero : 71376709 - CARMONA CARDONA JOAN ALONSO

Beneficiario : 71376709 ) - CARMONA CARDONA JOAN ALONSO
| Cuenta Beneficiario Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
! " 10192724660 BANCOLOMBIA A
Concepto: ACTA PAGO 9 CO ENV-04-09-0821-24 PERIODO 21 NOV 6 DIC 2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE

ASESORIA JURIDICA EN TODO LO RELACIONADO CON DERECHO TRIBUTARIO, FISCAL Y ADMINISTRATIVO EN LA
« TESORERIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

/ . : .
| Cuenta / | Descripcién | Valor | /

202 202411420 /! CARMONA CARDONA JOAN ALONSO

2,612,669.00

2,612,669.00

-

/) . '
. Elaboré is6 .o , Aprobd
Fecha de Aplicacion: 19-DEC;2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO \
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ALCALDIA DE ENVIGADO

170ICN% |

10.06 g /chENTA POR PAGAR | o

Beneficiario : CARMONA CARDONA JOAN ALONSO . CC-NIT: 71376709 _Fecha: 16-12-2024
Direccion: TV 34DD SUR 32C 29 Telefono : 301-2051585 Fecha Vencimiento : 16-12-2024
Observacion: ACTA PAGO™ CO ENV-04-09-0821-24 PERIODO 21 NOV 6 DIC 2024.PRESTACION Valor Bruto : 2,612,669.00

DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA JURIDICA EN TODO. LO cyp.No, - 202 ' 2024114207

+ RELACIONADO CON DERECHO TRIBUTARIO, FISCAL Y ADMINISTRATIVO EN LA . o
TESORERIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. FacturaNo. ° = '* = 83" "
Soporte/  CONTRATO No. ;N -04-09-0821-24 9 Tipo Cusnta: A T

Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

N. Cta Bancaria: 10192724660 . .
) - Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

i Concepto | Descripcion del Concepto | Valor del Concepto
9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO , . 2&:&2,669.00
Movimiento Presupuestal / /.
“RP T e Codigo | Fuente [/ Ct_ [ Cta.Financiera | Valor
20243311 1 21202020080000000000000008212000043040010000002, 3:100.Y o1 RP 7 2,612,669.00
‘ ' Movimiento Contable _

Cta. Contable | Descripcion | Tercero | Cl | Debito I Credito
249054 Honorarios 71376709 01 2,612,669.00
51117902 Honorarios - Personas Naturales 71376709 - 01 2,612,669.00 '

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddigo No. Contrato Valor Legalizado 1 Saldo por Legalizar
) ' Cargos y Retenclones en la Causacion
T Concepto T % " Cargos "7 Retenciones’ =~ Valor Base
Total Cargos y Retenciones : ) .00 ' .00
[ N _ Deducciones en el Pago
I Concepto : % Retencién Valor Base

Total Deducciones :

NETO APAGAR: § 2,612,669.00 DOS MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NbEVE ESTADC
PESO(S) CON 0/100 M/CTE . ACTIVO.

SALDO

:$ { 2,612,669.00 RADICADO: i 80775 |

L\

L SOéORRO HERRERA OSPIN " DANIELA PELAEZ GONZALEZ WALTER ALBER MNTE LONDO

Elaborado Cuentas por Pagar ‘ Solicitado Por:




-

v,

-~

B Alcaldiaz de Envigado

S

N
0080775-0000007-20241213
CUENTA DE COBRO No. 053 Y FINAL J 1080775000007 ygﬁom

‘Envigado, 12 de diciembre de 2024

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5
Contrato de Prestacion de Servicios No.ENV 04-09-0821 7

DEBE A:

JOAN ALONSO CARMONA CARDONA
C.C. 71.376.709

7521

PESOS M.L. ($2.612.669) rrespondientes al ACTA DE PAGO NUMERO 09 Y FINAL
correspondiente a los dias 21/noviembre al 06 de diciembre ‘de 2024 del contrato de prestacion de
servicios No. ENV 04-09-0821/24 cuyo objeto es Prestacion de servicios profesionales de asesoria juridica
en todo lo relacionade con derecho tributario, fiscal y administrativo en fa tesoreria del municipio de Envigado.

La suma de DOS MILLONES /SEISCIENTOS DOCE MIL S}E)S/CIENTOS SESENTA Y NUEVE

He cancelado los aportes a la seguridad social de noviembre mediante planilla de Pago Nyrfero
9477462556 el dia 05 de Diciembre de 2024 Y el mes de diciempfe mediante planilla 9478550565 el
dia 9 de diciembre de 2024. ’ :

Aportes Fondo de Pensiones: 313.600/229.200

Aportes Fondo de Salud: 245.000/ 179.000
Aportes Fondo de ARL: <10.300 /7.500
Total, Seguridad social: 568.900 / 415.700

Solicito que estos valores sean descontados de la base de retencion en ja fuente.

“Bajo la oiévedad de juramento me permiso manifestar lo siguiente:

4.pertenezco alrégimen simple de tributacion
S|_NO X_

5."Solicito ‘por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en la fuep e del 0%,
esto siempre y cuando que el porcentaje resulte de la aplicacién del procedimiento establecido en el
articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado”. :
Autorizo al Municipio de Envigado, para que reali e‘/transferencias a mi cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA No. 10192724660 por concepto defago correspondiente al presente contrato.

oar. (oNONnd O dontd

C.C. 71.376.709
Tel: 339 40 00
Correo: joan.carmona@envigado.gov.co



mailto:ioan.carmona@enviQado.QQV.co

Caédigo: AR-F-056 /

ACTA DE PAGO CONTRATO

' , UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
Alcaldia Muni :
;E"W;:d"dpa, ) Pagina 1 de 4
/ COPIA CONTROLADA
7
ACTA NUMERO 09 Y FINAL® /

12 de Diciembre de 2024

1. CONTRATO _
P - v
CONTRATISTA: .~ JOAN AkONSO CARMONA CARDONA
NUMERO DE IDENTIFICACION: . N 71.376.709 i
) pd
"ENTIDAD BANCARIA: < . BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: -] AHORROS P
NUMERO DE CUENTA: v 10192724660 ¢
/ /
CONTRATO N2 < ENV 04-09-0821-24
FECHA DEL CONTRATO: 20 de marzo de 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales de asesoria juridica en todo lo relacionado
con derecho tributario, fiscal y administrativo en la tesoreria del Municipio de
Envigado.

PLAZO:

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual es de DOSCIENTOS
CATORCE (214) DIAS y en todo caso no podrd superar el 14 de diciembre de la
correspondiente vigencia fiscal.

FECHA DE INICIO: 21 de marzo'de 2024

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $34.291.285

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: S0

VALOR {VA: S0

VALOR TOTAL: $34.291.285

FORMA DE PAGO: €t Municipio de Envigado pagard al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo al Pian 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 las (actividades, obligaciones, tareas, productos.) realizadas,
desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo
establecido en el contrato. En todo caso se pagarad de acuerdo a la ejecucion.
Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO deberd estar acompafiada de la
certificacion que acredite que se encuentra a pazy salvo por concepto de pago de
la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales). Pardgrafo 2: £i
Municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y cinco (45) dias

. hdbiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta de cgbro, para

realizar cada desembolso

PERIODO A PAGAR: 21 de Noviembre al 06 de Diciembre de 2024. [

FECHA DE SUSPENSION:

o

Dig da mies de 2rie.




Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Versio1: 01

Pagina2de 4

COFIA CONTROLADA

FECHA DE REINICIO: Dha e mes de aiie.

b
ACTA DE ADICION: yd 01
FECHA DE ACTA ADICION: 16 de octubre de 2024
VALOR ADICION: $7.511.424
PRORROGA: : V4 47 dias
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $41.802.709
{Valor contrato mas adicién) /

2. RESPONSABILIDAD

N R e e v

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Lev 1882 de 2J1€ y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual ¢e Cont-atzcidn, Sipervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales Facen referencia 3 la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Suparv scres en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, e1unciaco 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 elakorado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exizidos.

3, SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes de! contratista con resdecto a los reqrerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual apicé la base de
liquidacion establecida en fa ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el zuadrc.

Persona Naturgl

Planilla numero I 9477462556 / 547855C565

Periodo de cotizacidn

¢ NOVIEMSBRE- 2024 / DICIEV B3: 2024

Fecha de pago

 05-12-2024 / (9-12-2023

Valor hase de cotizacion

7/ $1.959.502 - $1.431.90%

Valor pagado en salud

/ $245.000 - $179.000

Valor pagado en pension

¢ $313.600 - $ 229.20)

Valor pagadoe ARL segun tipo de riesgo

/$10.300 - 37.500

Persona Juridica

Tipo de documento - Preserté
Certificado de Representante Legal 0
Certificado de Revisor Fiscal , . 0

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

objeto del contrato.

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por e! contratista €n cumplimiento del |

5. VALOR A PAGAR




ACTA DE PAGO CONTRATO

Cédigo: AR-F-056

UNICA, PARCIAL O FINAL version: 0
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de Envigado Pagina 3 de 4
. COPIA CONTROLADA
: V' T
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA / $2.612.669
2 Glosa(+){-) $ I
3 Subtotal {1+2) , . \ $2.612.669
. ' $ . -
- 0,
s |wa BASE 19% ] ‘ | .
BASE 5% $
5 Impuesto al consumo X% $
/
6 | valor Total Cuota (3+4+5) . / $2.612.669
o . - XX% $
7 - Menos valor Amartizacion Anticipo= (3x% de anticipo)

8 Valor a Pagar de! Acta {(6-7)

* / $2.612.669

.| Diligenciar los campos 9~ 10 — 11 sclo su hay compensacion /
9 Tipo de Impuesto {
10 | Ndmero de Factura . 3
11 | Valorde la Factura -8
Valor total a pagar al contratlsta (8 11) . $2.612.669
TR e R R T % Aj feid i Sl M 1
' 6. ENDOSO DEL PAGO )
. DILIGENCIAR SOLO SiI TIENE ENDQSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre ) M ’
Niumero Identificacion / .
Entidad Bancaria / wa
Tipo de Cuenta / /
Namero de Cuenta / e
Valor endosado a Pagar - - .
Nota: En Ia carpeta del contrato reposa ef poﬂe’r y/o el endosé presenlado por el contratlsta
7. EJECUCION PRESUPUESTAL
Ef valor a pagar descrito en lIa presente acta se ejecutara pfesubuéstalmente deila siguiente forma:
Certificado de Fecha Registro de Fecha .
. . . . Rubro Sec Valora
«disponibilidad de disponibilidad | de .
. . presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
’ 21202020080000
01-110- 01-111- 00000000000821 ; .
20241685 __30/08/2024 20243311 17/10/2024 2000430400100 01 $2.612.669
00002 ’
" EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
) {solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
Re i/stro de Rubro bresupuestal Valor total registro Valor Valor ajuste Autorizz;
& P pu por cada rubro gjecutado {C) ajuste




ey ' ' Codigo: AR-F-056

]
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AN ACTA DE PAGO CONTRATO i
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COPIA CONTROLADA
Disponibilidad {A) in¢'uyendo {C=A-B)
presupuestal : este acta ’ st | NO
(8)
01111 212020200800000000000
. 000082120000430400100 $34,291.285 $34.291.285 0 d oo
= J kY
01-111- 212020200800000000000
20243311 | 000082120000430400100 $7.511.424 $7.511.42¢ 0 0|0
00002 N R
. 8. RESPONSABLES /
: : ’ .

Para constancia firma:

Firma ‘-;NM .

|
DANIELA PELAEZ GONZALEZ
Nombre de! Ordenador del Gasto Tesorerz
Cargo i
: / 4y
FAY) [ : [ / i : St /
] [ Nombre completo: LUISA ALEJANDRA ALVARADO MEz/# { ]
Elaboré B & 126 Cargo: PROFESIONAL UNIVZRSITARIOQ
Dependencia: TESORERIA [ {
Nombre completo: NATALIA GAVIRIA LONDDVO | L ,
Revisd y aprobd Caigo: CONTRATISTA . /
Dependencia: TESORERIA i
i Nombie completo: SAMUEL TRUBLLO FODFIGLIEZ T
Revisd y aprobé Cargo: CONTRATISTA N
Dependencia: “ESORERIA |

Los aqui firmantes manifestambs que hemos leido y revisado toda la infcrmacion que ora en el dccumer}:_;o. la cual se

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para Ia firma del Ordenador dei Gasto.
Nombre Supervisor Contrato . LUISA ALEJANDRA ALVARADO MEZZ. \
|| Correo etectrénico: Luisa.alvarado@envigado.gov.co
9.NOTAS ‘ .

s [ainformacion y firmas de elabord, Reviso y aprobé scn obligatorias.

s Cualguier modificacion ol formato de esto octa establecido en el SGi serd objeto ce devolucion de la CxP.

Notas. - " p -
*  Los compos que no se requieran ser diligenciados coloccr N/A no aplicen. .

» Lo guio de diligenciamiento se encuentro en G+ AR-G-053 ’
- e A Al Y

“10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Ndmero Documento Entrada

Funcionario

que Reporta Numero Documenta de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

¢ ¢


mailto:Luisa.alvarado@envigado.gov.co

