.ﬁﬂ SO TGS 1o : BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202504691 | Fecha : 09-MAY-2025
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documentb de Caqsaci()n: 202-202503099 Radicado : 28324

\
Contrato: ENV-24-09-0924-25 ' Acta de pago : 003-2025
Tercero : 1037591880 - HIGUITA OROZCO LUISA FERNANDA
Beneficiario : 1037591880 - HIGUITA OROZCO LUISA FERNANDA
Cuenta Beneficiario o Entidad Financiera [ Tipo de Cuenta
01984803121 - BANCOLOMBIA . A

Concepto: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-24-09-0924-25 PERIODO ABRIL 202&. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
TRABAJO SOCIAL COMO APOYO A LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO DESDE LA SECRETARIA DE GOBIERNO,
EN ESPECIAL LOS REALIZADOS POR LAS COMISARIAS DE FAMILIA.

Cuenta / Descripcion ' Valor /
202 202503099 " HIGUITA OROZCO LUISA FERNANDA 4,037,456.00

- 4,037,456.00

ety

s0 ) Aprobéd
Usuario: JPATINO Terminal: ENVIGADOALCTESPRO33




ALCALDIA DE ENVIGADO

UGMAY 225 o CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : HIGUITA o CO LUISA FERNANDA * ' CC-NIT: 1037591880 Fecha: 07-05-2025 .
Direccion:  CR42A C/48C SUR67-BL 3 AP 101 CL 48 C D,SUR CR 4: Teiefono : 034-2085078 Fecha Vencimiento : 07-05-202
Observacion: ACTA DE PAGQ3"C0 ENV-24-09,0824-25 PERIODO ABRIL 2025 PRESTACION DE  Valor Bruto : 5,290,655700
: . SERVICIOS OFESIONALES/ZEN BAJO SOCIAL COVIO_AMPOYO A LOS cxp. No. 202 ;7 202503099
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO DESDE LA SECRETARIA*GE GOBIERNO, EN Peorm st e e
ESPECIAL LOS REALIZADOS POR LAS COMISARIAS DE FAMILIA. . Factura No. M _"',; T4t
Soporte:  CONTRATO No. ENV-24-09-0924-25 0032025 Tipo Cuenta: A R
N. Cta Bancaria:’ 01984803 . Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
_ — ] Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado dé Recaudos a Tercero N >
Concepto | ] Descripcion.del Concepto ] Valor del Concepto
" 9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO yZ 5,290,655.00
_ . Movimiento Presupuestal =/ ] v
, RP /| i Codigo™ . | Fuente |/ €I [ Cta. Financiera | Valor ~
2025}&9' 1 23202020090000000045010299350000243000010020775 3-100 01 ) RP o /5490,655.00
. Movimiento Contable V
Cta. Contable | Descripcion ) | Tercers | Cl 1 Debito ™ | ~ Credito
24079010 Descuentos a contratistas - FEMUE '1037591€80 01 : 1,253,199.00
249054 Honorarios ! . 1037591880 - 01 4,037,456.00
51117902 Honorarios - Personas Naturales | - 1037591680 o1 . 5,290,655.00.
; Legalizacion de Anticipos en la Causacion r
“Cédigo "~ "No. Contrato Valor Legalizado =~ ~  Saldo por Legalizar

’
\

Cargos y Retenciones en la Causacion

Concépto % - Cargos Retenciones Valor Base
DEDUCCION FONDO DE EMPLEADOS -FEMUE- ' 100 .00 1,253,199.00 _ 1,253,199.00
, ) Total Cargos y Retenciones : .00 " 1,253,199.00 !
| . Deducciones en el 2ago ) N
P " Concepto o % i Retencién ~ Valor Base

Total Deducciones : . .

NETO APAGAR: § 4,037,456.00 CUATRO MILLONES TREINTA ¥ SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY - ESTADC

1 ~

oot o

JHON PAUL HERNANDEZ BUSTAMANTE DANIEL JAIME GOMEZ ALARCON N%SON ENRIQ

Elaborado Cuentas por Pagar Solicitado Por:’

SEIS PESO(S) CON 0/100 M/CTE. ACTIVO.
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¢ CUENTA DE COBRO No. 047-2025 /

MUNICIPIO Elé ENVIGAD j’ hlealafa de Envigado
P jq..n

o 89"'“""6'5/ = g

DEBE A Z O e /0919157

LUISA FERNANDA HIGUITA OROZC
C.C. No. 1.037.591.880 /

CINCO MILLCNZS DOSCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
: PESOS M/CTE
($5.290.655)

POR CONCEPTO DE: /

N°.  ENV-24-09-0924-25, cuyo jeto es "PRESTACION E SERVICIOS
PROFESIONALES EN TRABAJO L COMO APOYO A LOSAPROCESOS QUE SE
LLEVAN A CABO DESDE LA SECRETARIA DE GOBIERNO, EN ESPECIAL LOS
REALIZADOS POR LAS COMISARIAS DE FAMILIA”

Acta de pago N°. 003-2025, Ja cual se genera desde el 1 ai 30 de Abrii de 2025 del contrato

Solicito que el pago se realic /por medio de la cuenta AHORROS del Banco
BANCOLOMW 01984803421. A nombre de LUISA FERNANDA HIGUITA OROZCO.

Certifico bajo Iz gravedad de juramento que la cancelacién de aportes a la segurii?secﬁ,
se ha realizado ccn el N° de planiila 77504032, correspondiente al periodo de ABRIL de

2025, pagada ABRIL 28 de 2025 asi:

SALUD EPS: $265.000

FONDO DE PENSION $339.200/

RIESGOS PROFESIONALES $ 22.200

‘Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:

1. Soy residente fiscal coIombian// de conformidad con el articulo 10 del Estatuto
Tributario.

SI_X_NO__
2. Soy dec.arznte ‘de rentz/
SI_X_NO__

3. Sobre los ingresos percibidos /por la ejecucion del presente contrato, incurro en
costos y gastos que seran imputad/o( en mi declaracién de renta 2025

Si__NO_X_ ,
4. Pertenezco al Régimen %e de Tributacion:

SI__NO_X_

“Soilicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en la fuente del
0% esto siempre vy cuando que el porcentaje resultante de la aplicacién del procedimiento
establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado”

"Autorizo expresarrente para que, de mis honorarios, se realice la deduccién por concepto
de obligaciones con el FEMUE".

VSO D\w\\r&. / /]r/m\)@ -
LUISA FERNANDA WIGUITA OROZCO
C.C. No. 1.037.591.880

Celular. 3217093256 )’\ 157, \0\4\
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co 7| Codigo: AR-F-056 /
ca ‘ ACTA DE PAGO CONTRATO W
| v ONICA, PARCIAL O FINAL version: 02/ ./
A’fﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬂ”_’f " , , Paqma 1ded |
E C . .~ COPIA CONTROLADA
- ACTA NUMERO 03 - zozs/ 7 T

b ddt V. WV

CONTRATISTA:

—B5e fWW LULD.

1. CONTRATO

LUISA FERNANDA HIGUITA OROZ"CO/

‘NUMERO DE IDENTIFICACION:

‘ ENTI DAD BAN CARIA:

[

1.037.591.880 7 :

Bancolombla

. 'TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA:

"

CONTRATO N2 -:

* * . »

K ' : Ahorro : " ' !v -

01984803121

ENV-

2409092425//; .

FECHA DEL CONTRATO: -

- 18 de febrero de 2025/

3

OBJETO DEL CONTRATO:

- PRESTACION DE SERVlCiOS PROFEQ!ONAL S EN TRABAJO ‘
SOCIAL COMO APOYO A LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO

e DESDE LA SECRETARIA DE GOBIERNO, EN ESPECIAL <OS
o REALIZADOS POR LAS COM!S/-\RV\ D& FAMILI *
RN . 3
PLAZO: TT3oidies a7 T

_FECHA DE INICIO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

£

5.840 NO RESPONSABLE DE IVA

44
.

+ U N/A

_FORMA DE PAGO

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
P RS . b
VALORIVA: - " o N/A
. P ¢ ) : : ) 4
VALOR TOTAL: . $52.553.840 KO RESPONSABLE DE IVA

LI

p g .pag tiste el vak
contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Czja (PAC) el cual. esta
soportado en el registro de disponibilidad presupuectal {(RDP) del presem( .
contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al‘informe del supervisor
que se presente al ordenador del gasto, dondé se detallan’las (actividades,.
obligaciones, tareas productos ) realizadas, desarroliadas o entregadaq

durante el periodo a pagar’y de acuerdo &l plazo establecido en el contrato
En todo caso se paqara de acuerdo a la ejecucnori e T

i
-



Alcaldia Municipal +
. deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

LL I

Codigo: AR-F-C56

7%
Version: 02

Pagina 2 de 4

. ¥

COPlA}C’I\ TR‘C'L‘\D A

PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION:

I’” GL 1’02‘” 7

FECHA DE REINICIO:

{Valor contrato mas adicién)

ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION; N/A
VALOR ADICION: N/A
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $52.553.840

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 'y demds Cecretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacion, Sugervisidn d
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen vy los modifiquen, los cuales hacen referencia. /’;
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventoresy Supervnsore;en el eje"ac ic
de sus funcionesy con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el enzabezado de
este documento y laforma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago delacta correspondiente, de scafor midad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado v elakorads por los

supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos {os soportes de ley exigidos

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

liguidacidn establecuda en laley.

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerim
seguridad social integral establecidos por Ia ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual apl co Ic. basa de

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie ei,@uadro.‘ :

ntos ge.

5

Persona Natural

e

Asi mismo_certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumpiimienic del

Planilla nimero 77504092° / P n
Periodo de cotizacidn 04-2025 < / -
Fecha de pago 2870472018 S 7
Valor base de cotizacidn $2.120000 J .
Valor pagado en salud $265.000 / ya
Valor pagado en pensién $339.200 /47
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $22200 <
Persona Juridica

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal 0
Certificado de Revisor Fiscal .

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

v
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. Blcaldia uricing:

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

Cédigo: AR-F-056

YVersion: 02

de Emvizae ) Paginz 3 de 4
- . . COFIA CONTROLADA

Valor.tat

€. ENDOSO BEL PAGD

i Vator Cuota ¢ ato antes $5.290.655
2 Slosai+i(-} - $ /
30 ) $5.290.655
, COI :
4 58 ) - E $
! 5% S ’ 5
’ ) XX% 13 {$ $
5 rﬁpu=>to =l consura | - :
| Total:tmpuestos (4+5) . , . ' ) /
7 ° | valor Tot:l Cuo*a 3+6) L . :.‘ e '$5.290.655
: X% 4
8 Mencs valor Amortizacion A tmp:— {3x3x de anticipoy |- "_0 3 /
g \Ia.or aPagar del Acta, 78], e T Y .$5.290.655 /
-Drhgencnar lcs campos 9,10 y.11's6io '1‘1 -,compensah:cn et
10 | Tipo de Impuesto ) ! ‘. - - $
11 uJumero de Faciurs . ) e L . ' $ ‘
112 | valor de laFzczara ] e ' $ /

$5.290.655

IENEENDOSO . - . . -

Tipe de Cuerta

IR ' - DILIGENCIAR.SOLOSI T .
[ Beneficizric Pagzo {1} Eeneficiario Pago (2)
Nembre - ' -
NUmero Idertificacicn ’ .:/ - /
Entidad Bancaria o/ -/
{

MNimero de Cuenta

Velor endosadc a Pagar

tificade de " Ruhro Sac Valor a
:-dlsponlbllldad de dls;:._mbmdad da = ‘ o .
+ , e . presupuestal RDFP ejecutar .
© presupuestal certificado gresupuestal ragistro N yd
‘ A // / : -zf»zgig‘ga-'oc.c /
C1-110- - 01-1i% SR LA Q0450702933500 4 .
' 2025 17 4242025 290.
20350889 | 0“/0/ | z028%023 TFHIB A ghaefoa00100207 | T »5.290.655
. i3




Codigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO ]
N UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 02
A’%ﬁ‘féﬁﬁf&ﬁ”‘” Pagina 4 de 4
CCPIA CONTROLADA

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PR»SUPUESTA_
{sol dili i d

. Valor o
R.eglst:.'o. ('ie : Yalor total ejecutado Valor ajuste | - Autoriza ajuste
Disponibilida . registro por cada .

d - Rubro presupuestal rubro incluyendo {C) )
) este acta C=A-B
presupuestal (A} (8) ( ) St NO
XX-XXX- XXXXXXXXKXXXXXXXXXXXX
XX “A- 0
XXXXXXX XXXXXXXXXX > _ > . »(C=A-B) .

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

DANIEL JAIME GOMEZ LARcéN 9/ /

Secretario de Gobherno

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo S

Nombre completo: . :
re compie Francy Elena Alzate Amelines’ i
Elaboré z . Trabajadora Social Comisaria Primera de Familia
&feo: . ' Secretaria de Gobierno /
pendencia:
Nombre completo: . s
‘/ comp Astrid Helena Veldsquez Gutiérrez
Revisé y aprobd Cargor Comisaria Primera de Familin: f
go: Secretaria de Gobierno
Dependencia:

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, Ia cual se
encuentra ajustada a fa ley, por. lo que se presenta para la firma del Ordemdo//el Gasto.

Nombre Supervmor Contrato Francy Elena Alzate Amelines /

Correoc electrénico:

La informacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

°__ Cualquier modificacion al formata de esta acta establecida en el 5G seré objeo de devolucion de ia CxP.

Notas. - ” - ;
Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A nc aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052
10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario- ‘ Ndmero Documento Entrada

que Reporta ' - Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

,,.‘
-1\
"

-
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