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324 • TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 19-DEC-2024Documento de Pago : 324 - 202415320

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Radicado : 80775Documento de Causacidn: 202-202411420

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

. CARMONA CARDONA JOAN ALONSO 
- CARMONA CARDONA JOAN ALONSO

71376709Tercero:
Beneficiario: 71376709

□Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA10192724660

Concepto: ACTA PAGO 9 CO ENV-04-09-0821-24 PERIODO 21 NOV 6 DIC 2024.PRESTACICN DE SERViCIOS PROFESIONALES DE 
ASESORlA JURlDICA EN TODO LO RELACIONADO CON DERECHO TRIBUTARIO, FISCAL Y ADMINISTRATIVO EN LA 

v TESORERiA DEL MUNICIPIO DE ENVIGAOO.

ValorDescripcidnCuenta
2,612,669.00CARMONA CARDONA JOAN ALONSO202 202411420

2,612,669.00

/
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Elabord

Fecha de Aplicacion: 19-DECjf2024

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO
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\

Usuario: ELIDARRAGA



ALCALDIA DE ENVIGADO
£' i 1 DiC 2024
^CUENTA FOR P\0-0%

Beneficiario : CARMONA CARDONA JOAN ALONSO CC-NIT: 71376709 Fecha: 16-12-2024 
16-12-2024 

2,612,669.00 
• ' 202 202411420"]

Direccion : TV 34DD SUR 32C 29

Observacion: ACTA PAGO'9 CO ENV-04-09-0821-24 PERtODO 21 NOV 6 DIG 2024.PRESTACION 
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORlA JURlDtCA EN TODO, LO. 

/ RELACIONAOO CON DERECHO TRIBUTARIO, FISCAL Y ADMINISTRATIVO EN LA 
TESORERlA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
CONTRATO No.^NV-04-09-0821-24 9

Telefono : 301-2051585 Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

CXP. No.
‘ l>Factura No. » ' j

Soporte 
N. Cta Bancaria: 10192724660

TipoCuenta: A
Nombre Entidad Ftnanciera: BANCOLOMBIA

t Conceptos de Gasto, Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto^f Valor del ConceptoDescripclon del Concepto

9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 2^12,669.00
A
/ zMovimlento Presupuestal

I I Fuente , 1/
20243311 1 21202020080000000000000008212000043040010000002. 3- 100- 01

RP Codigo Cl | Cta. Fihahcie~ra Valorf

RP 2,612,669.00
Movimlento Contable

Cta. Contable | JDescription Tercero ]Cl Debito Credito

249054
51117902

Honorarios
Honorarios • Personas Naturales

71376709
71376709

01 2,612,669.00
01 2,612,669.00

Legalizacion de Anticlpos en la Causacion
C6dlgo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causacion
RetenciohesConcepto % Cargos Valor Base

Total Cargos y Retenciones : .00 .00
Deducciones.en el Pago

Concepto % Retencldn Valor Base

Total Deducciones :

2,612,669.00 DOS MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE 
PESO(S) CON 0/100 M/CTE

NETOAPAGAR: $ ESTADC
ACTIVO.

:$SALDO 2,612,669.00 80775RADICADO:

AMANTE LONDOWALTER ALBERDANIELA PELAEZ GONZALEZLILIANA DEL SOCORRO HERRERA OSPIN

V-.Aufari;Elaborado Cuentas por Pagar Sollcitado Por:

;!

\
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-c AlcatcHy.de Envlgado

Envigado, 12 de diciembre de 2024
s _

Q030775-0000007-202/l 213 
1100 - 2024/12/13^:40:30CUENTA DE COBRO No. 053 Y FINAL

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5

Contrato de Prestacidn de Servicios No.ENV 04-09-0821-24

DEBE A: fSZj
JOAN ALONSO CARMONA CARDONA 

C.C. 71.376.709 '

ISCIENTOS DOCE MIL SEjSCIENTOS SESENTA Y NUEVE
PAGO NUMERO 09 Y FINAL

La suma de DOS MILLONES
PESOS M.L. ($2,612,669) /^frrespondientes al ACTA D 
correspondiente a los dias 2ynoviembre 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 relacionado con derecho tributario, fiscal y administrativo en la tesoreria del municipio de Envigado.

He cancelado los aportes a la seguridad social de noviembre mediante planilla de Pago Ny 
9477462556 el dia 05 de Diciembre de 2024 Y el mes de diciembre mediante planilla 947855ti565 el 
dia 9 de diciembre de 2024. /

lero

Aportes Fondo de Pensiones: 313.600 / 229.200 
Aportes Fondo de Salud:
Aportes Fondo de ARL:
Total, Seguridad social:

Solicito oue estos valores sean descontados de la base de retencibn en la fuente^

craved ad de iuramento me oermiso manifestar lo siquiente:

245.000/ 179.000 
< 10.300 / 7.500 

568.900/415.700

"Baio la

[dente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del estatuto tributario.I.soy
SI X N
2. sov/declaracfte de renta
Si X'NO

percibidos, por la ejecucidn del presente contrato, incurro en costos y gastos3. sobre los/ingres< 
que serSn imputad£>s a mi declaracibn de renta 
SI NO X /
4. pertenezco arregimen simple de tributacibn 
SI NO X

5."So!icito'por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencibn en la fuejnfe del 0%, 
esto siempre y cuando que el porcentaje resulte de la aplicacibn del procedimiento establecido en el 
articulo 383 del ET fuere inferior al acb solicitado”.

' /
Autorizo al Municipio de Envigado, para que realise transferencias a mi cuenta de ahorros 
BANCOLOMBIA No. 10192724660 por concept© de^ago correspondiente al presente contrato.

£**0. o/ (SoYLCH
J ALONSO CARMONA CARDONA-

C.tr'. 71.376.709 
Tel: 339 40 00
Correo: ioan.carmona@enviQado.QQV.co

J

' 'IN rl£.\ A.N = v0s.

mailto:ioan.carmona@enviQado.QQV.co


Codigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIAL 0 FINAL Versidn: 01
AJcaWia Mmdpai 

do Envlgado Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 09 Y FINAL

/12 de Diciembre de 2024

1. CONTRATO
✓

. / JOANAtONSO CARMONA CARDONA7CONTRATISTA:____________
NUMERO DE IDENTIFICACldN: 71.376.709

BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA: ,
TIRO DECUENTA: AHORROS
NUMERO DECUENTA: \ X10192724660z

< ENV 04-09-0821-24CONTRATO NS :
FECHA DEL CONTRATO: 20 de marzo de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales de aseson'a jundica en todo io relacionado 

con derecho tributario, fiscal y administrative en la tesoreria del Municipio de 
Envigado.__________________________________
El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual es de DOSCIENTOS 
CATORCE (214) DfAS y en todo caso no podra superar el 14 de diciembre de la 
correspondiente vigencia fiscal.

PLAZO:

21 de marzo'de 2024FECHA DEINICIO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 34.291.285

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: SO

VALOR IVA: SO

kVALOR TOTAL: $34,291,285

FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado pagara 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 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 pagara de acuerdo a la ejecucion. 
Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar acompanada de la 
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concept© de pago de 
la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales). Paragrafo 2: El 
Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (^5) dias 
habiles siguientes a la fecha de radicacibn de la factura o cuenta de o 
realizar cada desembolso /

ro, para

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

FECHA DE SUSPENSI6N: D«a de ir,-s-s de <:nu.



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL VersioT 01

Alcafda Municipal 
<te Envigado Pagina 2 de 4

COFIA CONTROLADA

Dia cie mes dt ano.FECHA DE REINICIO:

X 01ACTA DE ADICION:
FECHADE ACTA ADIClbN: 16 de octubre de 2024

$7,511,424VALOR ADICION:
( 47 diasPRORROGA:

$41,802,709VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2D1E y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Cont-atacion, Sjpervision e 
Interventon'a y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hscen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Superv sore* en el ejerddo 
de sus fundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciaco en el encabezado de' 
este document© y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
con el informe T6cnico, administrative, juridico, financlero v contable, revisado, verificado \ elaborado por los
supe.ryjspres, ihformes que reposa en la expediente del contrato con fodos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con resoecto a los repterimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dla en sus pagos, para lo cual ap'ico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadrc.
Persona Natural

9477462556 / S47855C565Planilla numero
S NOVIEMBRE- 2024 / DICIEIVBRE 2024Periododecotizacion

/ 05-12-2024/C9* 12-2024Fecha de pago
X $1.959.502 - $1,431,901Valor base de cotizacion
/ $245.000 - $179.000Valor pagado en salud

* ,$313,600 - $ 229.203Vajor pagadoen£ension_________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo t $10,300 - $7,500

Persona Jundica
■ Presert6Tipo de documento

Certificadode Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

□
□

:= s.
4. ACEPTACltiN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR
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C6digo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL Version: 01

AJcafdia Municipal 
de Envigado Pagina 3 de 4

COPIA CONTROLADA

7
Valor Quota pactada contrato antes de IVA / $ 2.612.S69

2 G!osa(+)(-) f $
3 Subtotal (1+2) $2,612,669

$BASE 19%4 IVA S
BASE 5% $

XX% $5 Impuesto al consume
/

76 Valor Total Quota (3+4+5) $2,612,669
XX% $7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) V* $2,612,669
Diligenciar I os campos 9 -10 -11 solo si hay compensacion 

Tipo de impuesto 1 f9
Numero de Factura10 $
Valor de la Factura11 $

Valor total a pagar al contratista (8-11) 2.612.669
O

6. ENDOSOOELPAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre
Numero Identificacion X
Entidad Bancaria z zTipo de Cuenta z zNumero de Cuenta zValor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el pofer y/o el endosd presentado por el contratista.

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmentede la siguiente forma:

Certificado de 
tdisponibilidad 

presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha
Rubro

presupuestal
Valor a 
ejecutar

Secde de
RDPcertificado registro

21202020080000
00000000000821
20000430400100

00002

01-110-
20241685

01-111-
20243311.30/08/2024 17/10/2024 $2,612,66901

EJECUCI6N ACUMULAOA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o finaQ.

Valor ajuste Autoriza 
ajuste

Valor total registro 
por cada rubro

Valor
ejecutadoRubro presupuestalRegistro de

(C)

\
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Cddigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL Version: 01

Aicalds Municipal 
de £nvfgacfo Pagina 4 de 4

COPIA CONTROLADA

(C = A - B)inc'uyendo 
este acta

(A)Disponibilidad
presupuestal SI NO

(B)
212020200800000000000 
000082120000430400100
______ 00002________

21202020080000606000b
000082120000430400100

•00002

01-111-
202413S2

□ □$34,291,285$34,291,285 0

01-111-
20243311 □ □$7,511,424 $?.511.424 0

li V
; h V

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

DANiELA PELAEZ GONZALEZ 
TesorersNombre del Ordenador del Gasto 

Cargo
I

i- i

tUISA AIEJANORA AI.VARAOO MEif 
PROEESIONAL UNiV-jRSirARIO 
TESORERiA

Homlifecompleto: • 
Cargo:
Oependenda:

Elabord *.'CVi":Vu

MATALIA GaVIRIA lONOD^O .
CONTRATISTA
"ESORERlA_________________
WMIJELTRUJILLO POOFIG'uEZ 
CONTRATISTA s
"ESORERlA

Nombre rompleto: 
Cargo:
Dependenria:ia 6Revisb y aprobd

I
Nombierompleio;
Cargo:
Dependencia:

Rewlsi y nprobd

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda !a infcrmacion que obra en el dccume^to, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.l Nombre Supervisor Contrato • LUISA AIEJANDRA ALVARADO MEZA %
Correo electronico: Luisa.alvarado@envigado.gov.co

:f

9. NOTAS

• La informocidn yfirmas de elaboro, Revise y aprobd sen obligatorias.
• Cualquier modiftcacion aiformoto de esto acta estableddo en el SGIsera objeto de devolucidn de la CxP.Notas. • Los compos que no se requieran set diligenciados coloccr N/A no apliccn. .

/» Lo guioye dibgenciarnlento se encuentra en 6+ Aff-G-053
■>

r Mii

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Documento EntradaNombre de 
Funcionario 
que Reporta Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

,.U’

mailto:Luisa.alvarado@envigado.gov.co

