
\

BPAG AfiALCALDIADEENVIGADO , • /

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA 

Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Fecha : 04-APR-2025324 - 202503301

Documento de Cau'sacion: 202-202501987 

Contrato: ENV-'12-09-1633-25.

Radicado: 22061

Acta de pago : 3
f

. RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA 
- RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA

21527275Tercero:
Beneficiario : 21527275

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA43635288133

1

Concepto: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-12-09-1633-25 PERIODO 1 31 MAR 2025. PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y_DE 
ASESORAMIENTO PARA GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD EN LOS PLANES ESTRATEGICOS DE LOS PLANES DE NINEZ 
Y PRIMERAINFANCIA . ' '

\
\

/
ValorOescripcion7Cuenta

5,983,648.00 /RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA202 202501987
: 5,983,648.00

I
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Usuario: ELIDARRAGA:-2025Fecha de Aplicacion: 04-/
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ALCALDIA OE ENVIGADO /

'0 4 ABR 2025 CUENTA FOR PAGAR/
B S"?, o.<»i

Beneficiario : RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA 
Direccion :

CC-NIT: 21527275 
Telefono ; 034-2705291 Fecha Vencimiento :

Valor Bruto :

Fecha: 03-04-2025
03-04-2025 

5,983,648.00 
r'202"]f202501987~1

DG 33 A 34 E.SUR M'AP 2011
ObserVaclon: aCTA DE PAGo/cO ENV-12-09-1633-25 PERIODO 1 31 MAR 2025. PRESTACION 

DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ASESORAMIENTO PARA GARANTIZAR LA 
OPERATIVIDAD EN LOS PLANES ESTRAT^GICOS DE LOS PLANES DE NINEZ Y 
PRIMERA INFANCIA

-CXP. No.

Factura No. LZIDL 54/
NTRATO- No. ENV-12-09-1633-25 3Soporte :

N. eta BancariaS-43635288133
I'Tlpo Cuenta: A/ z!.Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

/ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero Z
Concepto | c Descripcion del Concepto Valor del Obneepto

■ 5,983,648.00 .7^9535 HONORARIOS CONTRATISTAS
Movimiento Presupuestal - /

RP Codigo I Fuente 1/ Cl \
/ 01

eta. Financiera | Valor
20250287 1 23202020080000000041020018311100123000010020017 3-100 RP 5,983,648.00

Movimiento Contable /
eta. Contable Descripcion Tercero Cl Debito < Credito

5,983:648.00249054 
. 55070802

Honorarios 
. Honorarios

21527275 
. 21527275

' 01
01 5,983,648.00

Legallzaclon de Anticipos en la Causacion '
C6digo Valor Legalizado Saldo por.LegalizarNo. ContratoI

C
Cargos y Retenciones en la Causacion

% Cargos Retenciones Valor BaseConcepto
Total Cargos y Retenciones : .00 .00

- Deducciones en el Pago •
Concepto Retencidn Valor Base% I

'Total Deducciones :

5,983,648.00 CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS 
' CUARENTAYOCHOPESO(S) CON 0/100 M/CTE

NETOAPAGAR: $ ESTADC
ACTIVO.

:$SALDO 5,983,648.00 22061RADICADO:

■ ;

I
NELSON ENI IQMSALVE■ JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIASCONRADO ANTONIP-ESPII^SA ESPINOS

Aut^i:EjAbdfadoCuentaZpor P a g a r Solicitado Por;
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\

\

/
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Envigado, 01 de abril de 2025./

CUENTA DE COBRO N®054-2025/

. MUNICIPIO DE ENVIGADO 
NIT: 890.907.106-5 /

DEBEA:

SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO >
/ C.C 21.527.275

La suma de: CINCO MILLONESNOVECIENTOSOCjHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTAY 
OCHO PESOS M/CTE ($5.983.648)/nO RESPON^BLE DE IVA por concepto de Acta de Pago N°03 
correspondiente al contrato ENV-12-09-1633-25, 'cuyo obje'to es la "PRESTACION DE SERVICIOS • 
PROFESIONALES Y DE ASESORAMIENTO PARA GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD EN LOS PLANES 
ESTRATEGICOS DE LOS PLANES DE NINEZ Y PRIMERAINFANCIA ".

PeriodoiDelOl demarzoal31 demarzode2025.
Anexo el infdrme'de gestioricontratistasdel periodo de la referenda.

He cancelado los aportesa la seguridad social mediante Planilla de Pago Nr.76140^correspondiente al mes 
de marzo discriminado asi y con fecha de pago el 07 de marzo de 2025:

cfe BnvigijrJo )'

//■

401
>6:18:52

, t

EPS: $ 623.600 
$798,200 , 
$ 26.100 .

Fondo pensiones:
ARL:

$ 1,447,900/Total Pagado:
/

."fia/o gravedad de juramento me permito manifestarlo siguiente:

1. Soyresidente fiscalcolombiano de conformidadcon elarticulo 10delEstatuto Tributario: 
SI X NO

2. Soydeclarante'derenta:
SI X [ y NO____  ,

/. ' / ' • ■

3. Sobre los ingresos recibidos, porlaejecucion del presente contrato, incurro en costos y ga 
que seran imputados en mi declaracion de renta 2025:. /

___  NO_xy ( - , . ^
SoUcito por favor aplicara esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del 0% esto 
siempre y cuando que el porcentaje resultante de la apllcacldn del procedimlento establecldo en el articulo 
383 del ET here Inferior al aca solicitado.- /

/

SI

/
4. Pertenezco al regimen simple de Tributacion:

. NO X / rSI

Solicitoque estos valoressean pagadosen la cuenta deahorros niimero 43635288133 de BANCOL0MBIA.
/

SARSCi [A|\/IIREZ AGUDELO
CC. 21.527.275

/

/ '



y Codigo: AR-F-056 .y
/

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 02 ^

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO03 ^
/I

ldeabrilde 2025

1. COJiJT^ATO

SAR^ATALINA RAMIREZ AGUDELOyCONTRATISTA:

z 21527275 /NUMERO DE IDENTIFICAC|6N: /

BANCOLOMBIA /ENTIDAD BANCARIA;

7 AHORROS /TIRO DE CUENTA:

ZNUMERO DE CUENTA: 43635288133/

ENV-12-09-1633-25ZCONTRATO N9 :

y 13 de enero de 2025.^FECHA DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ASESORAMIENTO PARA 
GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD EN LOS PLANES EXTRATEGICOS DE LOS PLANES DE 
NINEZ Y PRIMERA INFANCIA'

OBJETO DEL CONTRATO:

/'

7El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual seran doscientos 
noventa y ocho (298) dias calendario y en todo caso no podra superar la 

correspondiente vigencia fiscal^

PLAZO:

I

13 de enero de 2^25 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INICIO:

$58,639,750VALOR CONTRATO VIGENCIA: y
$VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$VALOR IVA:

$58,639,750VALOR TOTAL:

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, tareas, productos realizadas, desarrolladas o entregadas

FORMA DE PAGO:
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COPIA CONTROLADA

durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo
caso pagara de acuerdo a la ejecucion.
Paragrafo 1; La factura o cuenta de cobro debera estar acompanada de la 
certificaclon que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de 
seguridad social Integra (salucf, pensiones y riesgos laborales).
Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco 
(45) di'as habiles siguientes a la fecl^ de radicaclon de la factura o cuenta de cobro, 
para realizar cada desembolso. 

01 de marzo al 31 de 2025 ^PERIODO A PAGAR;

FECHA DE SUSPENSidN: Dfa de mes de ano.

Dia de mes de ano.FECHA DE REINICIO;

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de ano.
VALOR ADICION:
TIEMPO DE ADICION: X meses.

$58,639,750VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion]

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimlento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilldad 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, enunclado 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 inforifie Tecnico. administrativo. iuridico. financiero v contable. revisado. verificado v elaborado por los
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacidn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liquidacidn estableclda en la ley.

Si el contratista esta obligado a presenter planilla o certificaclon de seguri^ao social diligencie el cuadro.
Persona Natural /

7 X76140088^Planilla numero
z 03-2025 XPeriodo de cotizacion

7/03/2025Fecha de pago
$4.988.500 ^'Valor base de cotizacion

z $623.600 ^Valor pagado en salud
Valor pagado en pension $798,200/

26.100 XValor pagado ARL segun tipo de riesgo
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Persona Jun'dica
PresentoTipo de documento

Certificado de Representante Legal □
□Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACibN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibioa entera satisfaccion los servicios prestados por el contratlsta en cumpllmlento del 
objeto del contrato.^

VALORAPAGAR5. I
$5.983.648Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1

$Glosa(+)(-)2

Totales Impuestos
$5.983.648-'Subtotal (1+2)3

Valor ImpuestoBase% ImpuestoConcepto de Impuesto
$$19%

$IVA4 $$
5%

$$$' XX%
Impuesto al consume5

z $Total Impuestos (4+5)6
/ $ 5.983.648 -

T
Valor Total Cuota (3-I-6)7

XX%
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)8

^5.983.648-Valor a Pagar del Acta (7-8)9
7Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion
T $Tipo de Impuesto10

$Numero de Factura11
$Valor de la Factura12

/ $5.983.648Valor total a pagar al contratlsta (9-12)

T6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)
7Nombre

7 /Numero Identificacion zzEntidad Bancaria zzTipo de Cuenta zNumero de Cuenta
Valor endosado a Pagar _________________
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratlsta.

7. ejecuci6n presupuestal

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
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/^Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

FechaFecha Valor a 
ejecutar

Rubro
presupuestal

Sec
dede RDP

certifica , registro
/ 7 23202020080000 

00004102001831 
11001230000100 
20017 '

01-111-
20250287/

01-110-
20250372

$5,983,648/ 13/01/2025 0110/01/2025
/1/

EJECUCibN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESlJPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Registro de 
Disponibilida

Autoriza ajusteValor ajusteValor total registro 
por cada rubro (C)Rubro presupuestal

d
{C = A-B)(A) SI NO

presupuestal (B)
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx01-XX-

20XXXXX $(B) $(C = A-B)$(A) □ □
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

78. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

JazmmXA dre^TS^zalez Ari s

Secre |aria de EducacteNombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

/
Nombre complete: 
Cargo:
Dependencia:

Marisol Padilla Palacio 
Asesora
Secretari'a de Educacidn mJilUIkElabor6 espacio para firmaj] /
Maura Alejandra Alvarez SaMarrisa
Profesional Universitario /

Nombre completo; 
Cargo:
Dependencia:

/Revisd yaprobd
Secretaria de Educacidn

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do y revisado toda la Informaclon que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor Contrato (e)) Marisol Padilla Palacio

marisol.padilla@gov.coCorreo electronico:

9. NOTAS

• La informacion y firmas de elabord, Reviso y aprobd son obUgatorias.______________________________
» • Cualquier modificadon at formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.
• Los compos que no se requieron ser diligenciados colocar N/A no aplican.___________________________
« La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

10. REPORTE BIENES

mailto:marisol.padilla@gov.co
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Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Documento EntradaNombre de Funcionario
Numero Documento de Salidaque Reporta

Aplica para contratos de obra v compras
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