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BPAG Al^pALCALDIA DE ENVIGADO

/c'
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

f

Documento de Pago : 324 - 202503567

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Fecha : 09-APR-2025/

/!
I Radicado : 23053 

Acta de pago : ACTA DE PAGO N°03

Documento de Causacion: 202-202502148- ✓i

Contrato: ENV-08-09-0161-25
t

- GARCIA MEJIA SANTIAGO '

- GARCIA MEJIA SANTIAGO
. 1037601047Tercero:

Beneficiario : 1037601047 N

Tipo de CuentaEntidad Financieray Cuenta Beneficiario . /A ^BANCO SANTANDER- ITAU>009910187

. Concepto; ACTA PAGO 3 CO ENV-08-09-0161 -25 PERIODO 1 31 MAR 2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A GESTION 
ADMINISTRATIVA EN LA DIRECCION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS QUE PERMITAN GARANTIZAR LA 
OPERATIVIDAD DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD.

ValorDescripcionCuenta
2,534,766.00GARCIA MEJIA SANTIAGO202 202502148 /

2,534,766.00 _
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Usuario: ELIDARRAGA

Aprobb

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPR03:

Elaborb

Fecha de Aplicacion: 09-APR-2025
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ALCALDIA DE ENVIGADO(>-
/ IV; <

® 8 ABR 2025
tFENTA FOR PAGAR I

Beneficiario ; GARCIA MEJIA SANTIAGO 
DIrecclon : CR 45 A 66 021 '/

I ./
i

CC-NIT; 1037601047 Fecha: 07-04-2025
07-04-2025 V 

2,534,766.00 
r202"^ P202502148~]

Telefono : 3727207

Observaclon: aCTA PAGOycO ENV-08-09-0161-25 PERIODO 1 31 MAR 2025 PRESTACION DE 
SERViCIOS/DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA DIRECCIOn DE 
PROCESOS ADMINISTRATIVOS QUE PERMITAN GARANTIZAR la opeflatividad 
DE LA SECRETARiA DE MOVILIDAD.
CONTRATO No. ENV-08-09-0161-25 ACTA DE PAGO N'OO

Nombre Entldad FInanclera: BANCO SANTANDER- ITAU

Fecha Vencimlento : 
Valor Bruto :

CXP. No.
I Factura No. if 81

\Soporte :
N. eta Banc^ia: 009910187

Tipo Cuenta: A

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero Z
Concepto | Descripcion del Cbncepto I Valor del C^cepto

2,534,766.009522 SERVICIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 1/
Movimlento Presupuestal

I Fuente \/ C\ \ Cta. Financiera
/r

RP Codigo Valor;
20250082 1 21202020080000000000000008594000083040010000002 • 3-100/ 01 RP 2,534,766.00z

Movimlento Contable z.
I cta. Contable | Descripcion Tercero Cl Debito Z Credito

249055
510801

Servicios
Remuheracibn por servicios tbcnicos

1037601047 
• 1037601047

01 2,534,766.00
01 2,534,766.00

Legalizacion de Anticipos en la Causaclon
Cddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causaclon '
Concepto % Cargos Retenciones Valor Base

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

Concepto Retencibn% Valor Base
/

'b Total Deducciones : 1 <

2,534,766.00 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS 
SESENTA Y SEIS PESO(S) CON 0/100 M/CTE

NETOAPAGAR: $ ESTADC
ACTIVO.

:$SALDO 2,534,766.00 23053RADICADO:

r\ 1
NJ !

NELSONJHON PAUL HERNANDEZ BUSTAMANTE • JUAN FERNANDO VELEZ PALACIO
rd( ir:Elaborado Cuentas por Pagar Sollcitado Por:
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Envigado, 04 de abril de 202^ /

CUENTA DE COBRO No. 81
"N-

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO •
NIT 890.907.106-5 ■

(Je Knvioiado

J
' /

Contrato de Prestacion de Servicios No ENV-08-09-0161-25

Debe a: ' /
SANTIAGO GARCIA MEJIA/^ ^

C.C. 1.037.601.047 '
La suma de DOS WIILLONES O'UINIENTOS TREINTA Y CUATf^ MIL SETECIENTOS SESENTA Y 
SEIS PESOS m.l (2.534.766) c^rrespondientes al acta de pago # 03 por Jas actividades realizadas durante 
el periodo comprendido del Ol^e marzo de 2025 al 31 de marzo de 2025; del Contrato de Prestacibn de 
Servicios No. ENV-08-09-0161-25 cuyo objeto es LA PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA • 
GEST|6N ADMINISTRATIVA Y/0 TRAMITES EN GENERAL QUE PERMITAN GAf^NTlZAR LA 
OPERATIVIDAD DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD.

04
57

00230S3-0000007-202 
1100- 2025/04/04 I

/
\

He cancelado los aportes a la seguridad social mediante Planilla de pago Nro. 77068825 de abril 01 de 
2026 asi: / ' .

Aportes Fondo de Pensioned' $ 227.800 
Aportes Fondo de Salud;
Aportes Fondo de ARL:
Total Seguridad social:

Estos aportes deben ser tornados en cuenta para la disminucion de la base de retebcion de la fuente.

/$ 178,000 , 
$ ‘ 7.500 

^'$413,300

r'“Bajo gravedad de juramento manifiesto que, no me aplica el articulo 1° en el numeral 6 del Decreto 1808, segun lo 
previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario." ^ ^

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente: ' .

1. Soy residente fiscal c^mbiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario. (Marque una sola opcidn).
SIXNO_ f .

2. Soy dedarante de/enta '
SI NOX '■

3. Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucidn del presente contrato, incurro en costos y gastos que seran 
imputados en np declaracidn de renta 2025.

‘ SI NOX ■ /

4. Pertenezco a! regimen simple de tributacion:
SI NOX ' /

5. “Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencidn en la fuente de 0 %, esto siempre y
cuando que el porcentaje resultante de la aplicacidn del procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere 
inferior al aca solicitado". < - ■

/

Autofizo si Mmicipia de Envigado pars que reiilico trsnsferencias a mi cuenta de,shorrQS niimero 
009910187de/ banco Itau, por concepto de pages del presents contrato.

A

0 GARCIA MEJIA 
.047

■el:'300W8M58
Correo electi^ico: santygm69@gmail.com

S,

mailto:santygm69@gmail.com


Codigo: AR-F-056

7ACTA DE PAGO CONTRATO 
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COPIA CONTROLADA

/ACTA NUMERO 3
/

74deabrilde2025

1. CONTRATO
■ :

SANTIAGO GARCIA MEJIACONTRATISTA:

77NUMERO DE IDENBFICACI6N: 1.037.601.047
/

7 :I
7 ITAU ’ENTIDAD BANCARIA;
/

7TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 009910187

/
ENV-08-09-0161-25CONTRATO NS :

2 de enero de 2025FECHA DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyp a la gestion administrativa en la Direccion de 
Procesos Administrativos que permitan garantizar la operatividad de la Secretaria

de Movilidad.

OBJETO DEL CONTRATO:

348 DIASPLAZO:

FECHA DE INICIO: 2 de enero de 2025

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $29,065,317

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A

VALOR IVA: $N/A

VALOR TOTAL: $29,065,317

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.)
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COPIA CONTROLADA

realizadas, desarrolladas o entregadas duranie 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 concepto 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 
(45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la f^tura o 
cuenta de cobro, para realizar cada desembolso. /

PERIODO A PAGAR: 1 DE MARZO DE 2025 AE 31 DE MARZO DE 2025

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: N/A
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion) $29,065,317 /

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento 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 Contratacidn, Suoervision e 
Interventon'a y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los zuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventbres y Supervisores en el ejerdcio 
de sus fundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, en jnciado en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autprizo el pago del acta correspondiente, deconformidad 
con el informe Tecnico. administrativo. iun'dico, financiero v contable. revisado, ve'ificado 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 verificacion 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 
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presenter planilla o certificacion de seguridad so/ial diligencie el cuadro.zPersona Natural
Planilla numero 77068825

< 03-2025Periodo de cotizacion
X 1/04/202TFecha de pago

Valor base de cotizacion $1,423:500X

$>78.000Valor pagado en salud
X
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$?2f.800Valor pagado en pension
^$7,500Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Jun'dica
PresentoTipo de documento

Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal □

4. aceptaci6n del BIEN Y/0 servicio prestado
V' ' I ..• -v

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 z
/ $2.534^^Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1

/ N/AGlosa(+)(-)2
X$ 2.534.7663 Subtotal (1+2)

Valor Impuestd? * Totales ImpuestosConcepto de irnpiuesto . Base% Irhpuestd
$N/A $N/A

19%
$N/A4 IVA

$N/A $N/A
5%

/
$N/A $N/A$N/AXX%

Impuesto al consume5

y7 $N/ATotal Impuestos (4+5)6
$2.^34.766Valor Total Cuota (3+6)7

$N/AXX%
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)8

T $2.534.766Valor a Pagar del Acta (7-8)9
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion

$N/ATipo de Impuesto10
/ $ N/ANumero de Factura11

$N/A12 Valor de la Factura
Valor total a pagar al contratista (9-12) $2.534.766

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario/f^go (2)Beneficiario Pago (1)
N/AN/ANombre

/Numero Identificacion N/A N/A/
/N/AEntidad Bancaria N/A

7Tipo de Cuenta N/A N/A
. Numero 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 endoso presentado por el contratista.

7. ejecuci6n presupuestal
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El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de
disponibilidad
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha
Rubro

presupuestal
Sec Valor a 

ejecutar
de de

RDPcertificado registro
212020200800C0 
00000000000859 
4000083040' 
010000002

01-110-
20250124

01-111-
20250082

$2,534,7662/01/2025 2/01/2025 01 .
/

EJECUC|6n ACUMULADA del CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Registro de 
Disponibilida

Autoriza ajusteValor total registro 
por cada rubro

Valor ajuste
' Rubro presupuestal (C)d

(A) |C = A-B) NOSIpresupuestal
(B)

N/A N/A $(A) $(B) $(C = A-B) □ □
8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

\

JUX|^FER(S)ANUU V/tLbZPAlLACIO '

Firma Aail^rt

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo lecretario de Movilidai

Yaneth Milena Hurtado Moreno 
TScnico Operative 
Secretaria de Movilida j

Nombre complete:
Cargo:.
Dependencia:

Elabord

'I
Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:

■ Yaneth Milena Hurtado Moreno 
TScnico Operative 
Secretaria de Movilidad

iURevis6yaprob6 esf

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do y revisado toda la informacion que obra en el documentc, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto
Nombre Supervisor Contrato Yaneth Milena Hurtado Moreno
Correo electronico: Yaneth.hurtado@envigado.gov.co

9. NOTAS

» La informaddn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias. 
» Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecida en el SGI sera ob '^eto de devoludda de la CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican._____________ ,
• La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

mailto:Yaneth.hurtado@envigado.gov.co


>
Codigo; AR-F^056s

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

AlcaMia Municipal 
deEnvjgado Pagina 5 de 5

COPIA CONTROLADA

10. REPORTE BIENES
' /

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

N/ANombre de Funcionario 
que Reporta 

Numero Docunfiento EntradaN/A
Numero Documento de Salida N/A

Aplica para contratos de obra y compras

\


