ALCALDIA DE ENVIGADO ' BPAG_A

“ 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 202500753 ' Fecha : 22-JAN-2025
Cuenta Pagadora : 24125189783 - FMGRD-SUB-REDU.RIES-PROT-FINAN

Documento de Causacién: 202-202412752 ‘ Radicado : 80789
Contrato: ENV-04-30-0725-24 Acta de pago : 12
£
Tercero : 901403825 - CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.
Benet:lciario : 901403825 . CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S./}.S.
Cuenta Beneficiario | ‘ Entidad Financiera ~ Tipo de Cuenta
23000009245 BANCOLOMBIA : C

Concepto: ACTA DE PAGO 12 CO ENV-04-30-0725-24 PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYO
EN LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJQO DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE

ENVIGADO
Cuenta / ] Descripcién { Valor |
202 202412752 / CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S. 59,938,088.00
59,938,088.00
' /
\ ﬂ : \h—*-"
Blabofb R¥iso Aprobo

Fecha de Aplicacion: ZZJ N-2025 Usuario: ELIDARRAGA Terminal; ENVIGADOWWLCTESPRO3:



S
0 3 ENE 2025 '
3:4)

Beneficiario :

Direcclon : CL 40ESUR 4116

Observacion: ACTA DE PAGO 124) ENV-04-30-0725-24 PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE  Valor Bruto’:
PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA ATENCION
DE SITUACIONES DE RIESGO

CONTRATO No. ENV-04-30-0725-24 1
N. Cta Bancaria; 23000009245~ Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBI

Soporte :

/2
day
CRN

AY

rm
CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S/

{/ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA POR PAGAR.

CC-NIT: 901403825 -~

Telefono : 0-0

. PREVENCION Y MANEJO  ¢xp. No.
Y ?aEkGENcuA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
2

"

Fecha:
Fecha Vencimiento :

31-12-2024
31-12-2024
69,148,158.00
[0 [ 202412752 |

202 )7 202412752 :

[ FE" Y782

I

Factura No.

Tipo Cuenta: C

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto . [ _ Descripcion del Concepto s |l Valor del Concepto
9637 HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION 58,107,696.00
Movimiento Presupuestal / b
_RP | ] Codigo | Fuente /| _Cl | Cta.Financiera__ | _ Valor .
20241827/ 1 23202020080000000045030228512000043005310020190 ~ 3 - 100 01 C.SOCIAL 9783 7~ 69,148,158.00"
Movimiento.Contable
Cta. Contable |- ‘Descripcion | ‘Tercero | Ci ! Debito [ Credito

13058802 Estampillas Adulto Mayor 901403825 01 1,162,154.00

13058802 Estampillas Adulto Mayor 901403825 01 1,162,154.00 '

24360303 Honorarios personas juridicas 11% 901403825 " 6,391,847.00

243625 Impuesto a las ventas retenido 901403825 01 1,656,069.00
" 249054 Honorarios 904403825 01 §9,938,088.00

41057688002 Estampilla Adulto Mayor 901403825 01 1,162,154.00

55010528 Honorarios 901403825 01 11,040,462.00

55010528 Honorarios 901403825 01 58,107,696.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cédigo . No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar
Cargos y Retenciones en la Causacion
‘ Concepto %  Cargos " Retenciones  Valor Base - T

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS ' 1 .00 6,391,847.00 58,107,696.00

RETENCION DE VA 15 .00 1,656,069.00 11,040,462.00

CONCEPTO DE VA TARIFA 19% 19 11,040,462.00. .00 58,107,696.00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 1,162,154.00 58,107,696.00

Total Cargos y Retenciones : 11,040,462.00 9,210,070.00
| Deducciones en el Pago
[ Lo . Concepto % Retencién Valor Base
Total Deducciones :
NETO' A PAGAR : § 59,938,088.00 CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL ESTADC
OCHENTA Y OCHO PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO v 59,938,088.00 RADICADO: l 80789 I

N

WALTER ALB% f BUETAMANTE LONDO

b)




LS

53
; ‘ CONSULTORIAS TECNICAS Y OPRA,
. . ) ) CIVILES S.A.S.
P % COTEC . NIT 901.403.825-8
' CL'40E Sur 41-16
5 ' INGEEH“ERJA Tel: (604) 4893503
; N Envigado - Colombia
e cotecingenieriasas@gmail.com
|
z ;seﬁorés Mummp:o de Enwgado S ! T !
i ;NIT 890 907 106-5 o Teléfono 1604) 3394024 Ext 000
; Direccién CR 4338 SUR35 Ciudad Enwgado Colombra
i -
P item ' Des.cripcii"m , Cantidad
1 ' “  CostaDirecto G ‘ : .

Total items: 2

© Valor en Letras:

Sesenta y nueve millones cnento cuarenta y ocho mil C|ento cincuenta y ocho pesos mjcte con
veinticuatro cent,

Forma de pago: . - . .
- Crédito o ' ' '

Medio de pago: )
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-13.por $-  69,148,158.24

Observaciones: ’
ACTA: 12

'

CONTRATO: ENV 04- 30-0725~24

Generacién ‘f

Expedicién

‘Vencimiento |

Total Bruto .

IVA 19%

' Total a Pagar

N PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA ATENCION P VENCION

¥ MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO".

Favor consignarj a la cuentg.de corriente Bancolomwo. 23000009245 a nombre de CONSULTORIAS
TECNICAS Y OBRAS CIVI S.A.S NIT, 501403825 :

)

Factura electrénica de venta

No. FE 82

Fecha y hora Factura

Vr. Total

13/12/2024, 12:04
13/12/2024, 12:04
13/12/2024

-

56,912,064.16

12,236,094.08

i %107.696.00

69,148,158.24

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la fetra de cambie {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
* materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NOmero Autorizacién Electrénica 18764085064081 aprobado en
20241210 prefijo FE desde el niimero 79 al 300 VIgencla. 12 Meses
. ) Responsable de {VA - Actividad Econdmica 4290 ‘Construccién de otras obras de ingenieria civil Tarifa 8

-

.

CUFE: 7e547042c27bf743ef0c1234cd2931aed7d6adbalbfel 6bb60cfb3f2e9eld10ce2e9192¢cfdc3if8db775¢6218d4d06

Fabricante Software y Priveedor tecnaldgics: Siko SAS - Mt B30.048.145-8, Nombies Software: Sago Nube. Firma efectronica; ver en e XML
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Codigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO Versién: 01
UNICA, PARCIAL O FINAL
Pagina1de4
COPIA CONTROLADA

o'\lcdidfa dex Envigacn

i

ACTA NUMERO 12 ,

TR e
o N i

0080789-0000007-20241213

20 de diciembre de 2024 0900 - 2024/12/13 14:08:35

e o R e S I 'TL

1. CONTRATO ) T

CONTRATISTA:

CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES SAS (COTEC INGENIERIA S.Ay
’ e

NUMERO DE IDENTIFICACION:

' 901.403.825-8

e

Pl
BANCOLOMBIA ; ~ -

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE / .~
NUMERO DE CUENTA: 23000009245/
CONTRATO N2 ENV-04-30-0725-24
FECHA DEL CONTRATO: - 8 de mayo de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA
ATENCION, PREVENCION Y MANEJO DE SATUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA
EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
PLAZQ: 8 meses
FECHA DE INICIO: 14 de mayo de 2024
VALOR CONTRATO VIGENCIA: $501.254.03
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: 50
VALOR IVA: $95.238.268
VALOR TOTAL: $596.492.307
FORMA DE PAGO: £l Municipio de Envigado realizaré el pago al Contratista, de la siguiente forma: El
pago lo haré el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o transferencia electrdnica, previa presentacién de la cuenta de cobro
’ . ¢} factur}) debidamente legalizada. Este pago se hard en pagos parciales segun
,-,,5‘~ ! servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccién, segin certificado
o‘? Q y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se
q? /}/ &,Q encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integsaf,
0\‘\0 X J$ ARL, Sena, ICBF y Cajas de Qompensacién Familiar, cuando corresponda y respécto
. y de cada uno de sus empleados, pago que se hara con sujecién al plan

caja P.A.C. Para cada pago e! contratista deberd acreditar estar a paz
concepto de seguridad social y parafiscal: PERSONA NATURAL: Sajdd, Pension y
Riesgos Laborales, cuando aplique. PERSONA JURIDICA: Salud, Pensidn y Riesgos
Laborales de sus empleados y aportes parafiscales emitido por et Representante
Legal o Revisor Fiscal (en caso de ser persona juridica). Nota: El Municipio de
Envigado contard con un término de cuarenta y cinco (45} dias habiles siguientes
a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada desembolso.




Cédigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO e
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
' Pagina 2 de 4
COPIA CONTROLADA
PERIODO A PAGAR: | Diciembre 1 al 20 de 2024
FECHA DE SUSPENSION: N/A R
FECHA DE REINICIO: N/A /
7
ACTA DE ADICION: Adicion 01 <
FECHA DE ACTA ADICION: 9dejuliode 2024 '
VALOR ADICION: $225.000.000
PRORROGA: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
(Valor contrato més ad_i;ién)

$821.492.307 /

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demés Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacién, el Manual de Contra;
Interventoria y demés normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuale,
responsabilidad del Crdenador det Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y §lipervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato'que se encuentra plenamente fegalizado, €
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta
con_el_informe Técnico, administrativo, juridico, financiero
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos.los Sopoartes de ley exigidos.

ién, Supervisién e
acen referencia a la

nciado er €l encabezado de
rrespondiente, de conformidad
contable, revisadc, verificado y elaborado por los

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL L,

/

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con -especto€ los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, p

liquidacién establecida en la ley.

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

lo cual aplicd la base de

Persona Natural

Planilla numero N/A »
Periodo de cotizacién N/A /
Fecha de pago N/A pd
Valor base de cotizacién N/A /
Valor pagado en salud N/A /
Valor pagado en pensién N/A 7
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A
Persona Juridica P

Tipo de documento Presenté )
Certificado de Representante Legal [m] /
Certificado de Revisor Fiscal 2 /

-

" 4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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




Cédigo: AR-F-056
A(}TA DE PAGO CONTRATO Versién: 01
UNICA, PARCIAL O FINAL )
Pagina 3 de 4
COPIA CONTROLADA
S. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $58.107.696 -
Glosa(+)(-) S0 /
3 Subtotal (1+2) ~ $58.107.696
' S - $58.107.696 /
4 IVA BASE 19% $11.040.462 y
BASE 5% 50
S [ to al mo XK %0
mpuesto al consu
| )%
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $69.148.156
. - - XX% ' $0
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $69.148.15
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién )
9 Tipo de Impuesto )
10 | Numero de Factura $0
11 | valor de la Factura 50
Valor total a pagar al contratista (8-11) _ '$69.148.158
6. ENDOSO DEL PAGO .
DILIGENCIAR SOLO $I TIENE ENDOSO d
Beneficiario Pago (1) o Beneficiario Page{2)
Nombre N/A N/,
Numero Identificacién N/A )y _AA
Entidad Bancaria N/A /. / N/A
Tipo de Cuenta NA S - N/A
NGmero de Cuenta N/A - N/A
Valor endosado a Pagar N/A N/A
Nota: _En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el‘endosp presentado por el contratista.
7. EJECUCION PRESUPUESTAL
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
Certificado de Fecha Registro de Fecha
h - . o Rubro Sec Valora
disponibilidad de disponibilidad de resupuestal ROP eiecutar
presupuestal certificado presupuestal registro P P )
23202020080000 k
01-110- 01-111- 00004503022851
20240380 | 16/0/2024 | 4107 Y 10/05/2024 00004300531 y SSMW
p / 20190 -
. [4 B
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Pagina 4 de 4

COPIA CONTROLADA

Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo ()
presupuestal |- (A) este acta {C=A-B) st NO
(B} /
01-XX- XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX
$(A) $(B) ${(C=A-B) 0 0O
20XXXXX XXXXXXKXHXXXKXXXKXXXX <

8. RESPONSABLES

Para constancia firma: 14

, 7 4 ' .
— bl

Nombre del Ordenador de! Gasto LINA MARIA ROJAS GALLEGO
Cargo : Jefe Oficina de Gestién de Riesgo
o
\ Nombre completo: Faisuly Rendén Bedoya

Elaboré ‘&l q Cargo: Abogada CT :

p— Dependencia: Oficina de Gestién del Riesgo

N \ Nombre completo: Julian Velez Jaramillo
Revisé y #hrobd /) Cargo: Supervisor
B Dependenci Oficina de Gestién del Riesgo

Los ac\qs’ firmantes I9zinif os que hemos lefdo y revisado toda fa informacidn que obra en el Jocumento, la cual se
encuentraaj a la ey, por lo qug se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. .

Nombre Supervisor Contrato /’Jyﬂén Alberto Vélez Jaramillo

Correo electrénico: _Vulian.velez@envigado.gov.co

9. NOTAS

-o  Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.
o Cuolquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devolu zién de lo CxP.
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
e Lo guia de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-053

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada N/A
Funcionario N/A Namero Documento de Salida N/A
que Reporta -

Aplica para contratos de obra y compras



mailto:ulian.velez@envigado.gov.co

