ARHALCALDIA DE ENVIGADO - | | BPAG_A

‘ 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202500564 - Fecha : 15-JAN-2025
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS '

Documento de Causacion: 202-202412754 Radicado : 80821
Contrato: ENV-04-30-0725-24 , Acta de pago : 13
Tercero: - 901403825 - CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.AS.
Beneficiario : 901403825 . CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.
Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera | " TipodeCuenta |
23000009245 . BANCOLOMBIA c '

4

Concepto: ACTA DE PAGO 13 CO 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 _
. Cuenta / | Descripcion Valor | /
202 202412754 [ CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S. ' 17,747,492.00 .
: 17,747,492.00
t
\
. v a '\ . ’ ) )
. .  \— X )
Elabo K . ReVis6 N \ Aprob6

" Fecha de Aplicacion: }5-JAN-2025 ) U;uario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLCTESPRO3:

‘



4

'ALcAwiA DE ENVIGADO

u\;gm& 0% £ B .

‘ m CUENTA POR PAGAR
3: 4} ‘

Beneficiario : JONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S._—~ CC-NIT: 901403825 " Fecha: 31-12-2024

Direccion:  CL 40ESUR41 16 ' / - Telefono: 0-0 Fecha Vencimiento : 31-12-2024

Observaclon: ACTA DE PAGO 13CO ENV-04-30-0725-24 PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE Valor Bruto ; . 20,474,568.00
PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA ATENCION, PREVENCION Y MANEJO  cxp. No. [T202 [ 202412754 ]

‘ DE SITUACIONES DE RIESGO Y ?&IERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO B S

Soporte .  CONTRATO No. ENV-04-30-0725-24 13 ' ) FacturaNo.  [TFE [ 81 ]

d Tipo Cuenta: C — '

N. Cta Bancarla: 23000009245/ Nombre Entidad Financlera: BANCOLOMBIA

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto . | : . Descripcion del Concepto I Valor del Concepto
9637 HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EOUCACION / 17,205,518.00
. Movimiento Presupuestal / .
RP 1 Codigo | Fuente [/ Cl_ | "Cta. Financiera | Valor
20242462/ 1 23202020080000000022010628512000093000010010644 / 3-1007 o1 RP / 20,474,566.00"
Movimiento Contable
Cta. Contable | Descripcion | Tercero | [¢]] | Debito [ Credito
13058802 Estampillas Adulto Mayor . 901403825 01 344,110.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 901403825 o1 . ) 344,110.00
24360303 Honorarios personas juridicas 11% ) 901403825 01 <. 1,892,607.00
243625 Impuesto a las ventas retenido - 901403825 01 - 490,357.00
248054 Honorarios ) 901403825 01 . . 17,747,492.00
41057689002  Estampilla Adulto Mayor 901403825 01 344,110.00
55010528 Honorarios 801403825 01 3,269,048.00
55010528 _ Honorarios . 901403825 01 17,205,518.00
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

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 1 .00 1,892,607.00 17,205,518.00
RETENCION DE IVA . 15 o .00 480,357.00 3,269,048.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 .3,269,048.00 .00 17,205,518.00
_ ESTAMPILLA ADULTO MAYOR .2 ' .00 344,110.00 17,205,518.00
’ Total Cargos y Retenciones : . 3,269,048.00 2,727,074.00
| Deducciones en el Pago
L . Concepto % Retencién Valor Base

Total Deducciones :

-

NETO A PAGAR: § 17,747,492.00 DIEZ Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL ESTADC
CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESO(S) CON 0/100 MICTE ACTIVO.

SALDO [ 17,747,492.00'/

RABICADO: | 1_ 80821

, 'd
LINA MARIA RdJAS GALLEGO WALTER Al /@E\N’AMANTE LONDO

r Pag/‘ Solicitado Por:
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Y : CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS . 3
T CIVILES 5.A.5.

NIT 901.403.825-8

CL 40E Sur 41-16

%COTEC -
«=1 INGENIERIA

Factura electrénica de venta

 omisers tneeian y 1 - eivtan 4% . Tel: (604) 4893503 No. FE 81
‘Envigado - Colombia
cotecingenieriasas@gmail.com - o T )
N U S . Fechay hora Factura
Senores Municipio de Envigado : . .
. ’ - - RN | Generacién 13/12/2024, 11:53
,NIT 890. 907 106-5 . __Teléfono (604) 3394024 - Ext. 000 : i :
'Direccién CR 43 38 SUR 35 Ciudad Envigado - Colombia . Expedicién 13/12/2024,11:53
e e e Vcncimlento 13/12/2034
: P - . . " ' N g
. ftem | Descripcion Cantidad Vr. Total S
¥ s . - : - - FR
) 1 . ' Costo Directo G S : oo 1.00 16,851,494.80
i . . 1.00;

2 ARU .

3

Total items: 2 N
Total Bruto
Valor en Letras. .
Veinte millones. cuatrocientos setenta y cuatro mil quinientos sesenta.y seis pesos m/cte con cuarenta y
dos cent. .

IVA 19%

Total a Pagar
Forma de pago: N :

Crédito
N .

‘ Medio de pago: ’ . R a .

Otro - Pago a crédlto Cuota No. 001 vence el 2024 12-13 por $ 20,474,566.42

Observaciones:
ACTA: 13 OP

CONTRATO: ENV-04-30-0725-24 ' ' ' .

““PRESTACION DE SERVICIO MEDIANTE PERSONAL OPERATIVO DE APOYO EN LA ATENCION, PREVENCION

Y MANE|O DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE'ENVIGADO".

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

w
o
~

.
o

]

Lo
o
~

or Sk SAS - Nit 870.046.145.8. Nombre Softwarer Siiga Nebe, Firms Slecudaica ver en el XML

i 326904842
&

20,474 566.42 -

A esta factura de venta aplican 1as normas relativas a‘ia letra de cambio (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. NGmero Autorizacion Electrénica 18764085064081 aprobado en

20241210 prefljo FE desde el nimero 79 al 300 Vigencla: 12 Meses

Responsable de IVA - Actlvidad Econémica 4290 Construcclén de otras obras de ingenierla civil Tarifa 8

CUFE. 1a79b502f42f72dfc84cb7ee874bfb12d455ecd7a0e05d7040374507Seeacbd2b2303c87e0635cf056e000f4bc92c933
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Caodigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Versién: 01

Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA
N

g Ateatclia dr Envigada -
ACTA NUMERO 13 / @
1S g -

20 de diciembre_de 2Q2f‘ — 0080821-0000007-20241213 =

I 0900- 2024712713 14:63:26

- — - L

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES SAS (COTEC INGENIERIA S,AS)

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901.403.825-8

/‘ .

‘

- e

-Riesgos Laborales, cuando aplique. PERSONA JU

de cada uno de sus empleados, paéo que se hard con sujegin al plan anual de
caja P.A.C. Para cada pago el contratista deberd acreditgr/estar a paz y salvo por
concepto de seguridad social y parafiscal: PERSONAMATURAL: Salud, Pensién y
JOICA: Salud, Pensidn y Riesgos
Laborales de sus empleados y aportes parafiscales emitido por el Representante
Legal o Revisor Fiscal (en caso de ser persona juridica). Nota: £l Municipio de
Envigado contaré con un término de cuarenta y cinco (45) dias hébiles siguientes

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA [/ /7
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE |
NUMERO DE CUENTA: 23000009245/ /
: y
CONTRATO N2 ENV-04-30-0775-24
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 PE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA
EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
PLAZO: 8 meses
FECHA DE INICIO: 14 de mayo de 2024
VALOR CONTRATO VIGENCIA: $501.254.039 1
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: 50 b
VALOR IVA: . ' $95.238.268 |
VALOR TOTAL: $596.492.30
FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado realizar el pago al Contratista, de'la siguiente forma: E
pago lo hard el Municipio de Envigadb, al Contratista, en la caja de'la Tesoreria
. e Municipal o transferencia electrénica, previa presenta;ién de la cuenta de cobro
q;ofbf) 253 o factura debidamente legalizada. Este pago se hard en pagos parciales segun
servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccién, segan certificado
' A9 y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se
241 encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Sgeial integral,
ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando correspénda y respecto

a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada desembolso.

-

!



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
Pagina 2 de 4
COPIA CONTROLADA
2 - P

PERIODO A PAGAR: 01 de diciembre al 20 de diciembre de 2024

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: Adicién 01

FECHA DE ACTA.ADICION: 9 de julio de 2024 /

'VALOR ADICION: $225.000.000 4

PRORROGA: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | $ 821.492.307 / ’

{Valor contrato

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 delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales ha referencia a a
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los interventores y Supep#isores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enuncigdo en el encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago def acta-corresgbndiente, de conformidad
con el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los

ugennsores. mformes que reposa en Ia expedlente del contrato con todos los soportes de Iey exlgldos

|§ K o -
(NS B ] R X Coo .
R e A "'4“ q-f. "' i r i '

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAI.

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los pefjuerimientos de
seguridad socia! integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo gdal aplicé la base de
liquidacién establecida en 13 ley. N

Si el contratista est4 obligado a présentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero ) ~ N/A
Periodo de cotizacién N/A o
Fecha de pago N/A )
Valor base de cotizacién N/A /
Valor pagado en salud i N/A /
Valor pagado en pensién N/A /
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo . NA S
Persona Juridica )

Tipo de documento Presenté P
Certificado de Representante Legal (] /
Certlflcado de Rewsor Flscal

a. ACEPTACION DEL BIEN ¥/0 SERVICIO paesmoo - .

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccién los servicios presta,dos por ef contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.




Codigo: 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 $17.205.518 /
2 Glosa(+)(-) $0 /
3 Subtotal (1+2) $17.205.518 1
$17.205.518
BASE 19%
4 | va SE 19% $3.269.048 |/
BASE 5% $0 1.
. XX% $0
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota {3+4+5) $20.474.566 '/
. XX% 0
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) ) s
. A
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $20.474.566”]
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto | .
10 | Ndmero de Factura i $0
11 | valor de la Factura $0 /
Valor total a pagar al contratista {8-11) _ R _ $20.474.566 /4
‘ ~ 6.ENDOSODELPAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2}
Nombre N/A P NA
Numero Identificacion v NJA / N/s”
Entidad Bancaria N/A - /A
Tipo de Cuenta N/A / / N/A
Numero de Cuenta NA S e N/A
Valor endosado a Pagar N/A < N/A
Nota: _€n la carpeta del contrato reposa el poder y[p St_gnd_osé presentado por el contratista. -
— 7. EJECUCION PRESUPUESTAL .
El valor a pagar descrito en fa presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
Cenrtificado de Fecha Registro de Fecha .
< L X . Rubro Sec valor a
disponibilidad de disponibilidad de resupuestal RDP eiecutar
presupuestal certificado presupuestal registro P pues’ . d
23202020080000 |
01-110- 01-111- Ve 00002201062851 .
4 .474,
0241216 | 20202 | aaazes2 A 3MO729 | 0000030000109 | - | 520478385
: d
10644 '
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)




Codigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO .
- ' Versién: 01
UNICA, PARCIAL O FINAL ersio
Pagina 4 de 4
COPIA CONTROLADA
) Valor Autorza
Registro de ' Valor total registro ejecutado Valor ajuste * ajuste
Disponibifidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)
presupuestal (A) este acta {C=A- B)' st | NO
(8)
01-111- 232020200800000000450 : - ’
20241827 / 302285120000430053100 $596.492.307 $500.602.864 $95.889.443 /’ E/ cC !
20190 / L
01111 " 232020200800000000220 ' /’ '
20242462 / 106285120000930000100 | $225.000.000 $135.896.381 | $89.103.618 4] a

| 10644

8. RESPONSABLES ‘ ¢

Para constancia firma:

" Jmﬂé,lokew(gb

Nombre del Ordenador del Gasto LINA MARIA ROJAS GALLEGO
Cargo Jefe Oficina de Gestion de Riesgo
Nombre completo: Reison Aﬁev laramillo Carvajal
Elabord R i (T " \ Cargo: Técnico Operativo
N 0N Dependencia: - Secretaria de Obras Pablicas
17, Nombre completo: Reison Arley Jaramillo Carvajal
Revisé y aprohé / {l{ Vo J') Cargo: Técnico Operativo
Dependencia: Secretaria de Obras Publicas

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el document, la cual s2
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato " REISON ARLEY JARAMILLO CARVAJAL

Correo electrémco /] Relson Jaramnllo@enwgado gov co

s RS

[N y a . P ‘e ' v ‘
o s ~[,"l L ~.~::, 5. ,Lun;nt

9. NOTAS

e

e lainformacién y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.
*  Cualquier modificacién of formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devolucion de la ZxP.
o los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A ne aplican.

" 10. REPORTE BIENES

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 .



mailto:Reison.iaramillo@envigado.gov.co

