
BPAG_AC ■'

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202504353 Fecha : 12-MAY-2025

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Radicado : 28333Documento de Causación: 202-202503075

Acta de pago : 003-2025Contrato: zN\'-2--0£-0£03-25

I

Valor

5,290,655.00

5,290,655.00

■4
Aprobó

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO33JsLa-io jFA'IKC

vercerc :
Éeneíici3-¡c

1035619630

-¡036619630

- HE NAO AGUCELO EDISON DAMIAN

- HENAOAG..DELO EDISON DAMíAN

Cuanta Beneficiario

5-^1'4675124

Entidad Financiera

BANOOLOM3LA

Tipo de Cuenta
A

‘=ec-ia de A; ic^':-: f2-7A''-2:25

Descripcicn

-IE-4AO A3IJD5LO EDISON OAMIAN

rMKBia ím•• -XI.

Cuenta /

20250337: /

Oonceoto: ACTA ?»AGO 3 CO ENV-24-09-C&08-25 F5RICDO 30 A8R 2025 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
. JRÍDICOS ZQV2 .AFO-'O A ICS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO DESDE LA SECRETARÍA DE GOBIERNO, EN 
ESPECIAL LOS :REA. 2AOOS POR LAS COMISARIAS DE FAMILIA.

A"'



I

'O 7 MAY 2025 UlCALDÍA DE ENVIGADOíi'

w
CUENTA POR PAGAR

CC-NIT:EDISON DAMIAN

202CXP. No.

1
Tipo Cuenta:

9521

3-100

Cta. Contable | Descripción Cl Debito Crédito

5,290,655.00
5,290,655.00

Código • No. Contrato

!

Valor Base
.00

Concepto Retención Valor Base

Total Deducciones :

neto'A PAGAR: $ 5,290,655.00

SALDO :$ . 5,290,655.00 RADICADO:

lALVECONRAD ^TONIO ESPII :spi is DANIEL JAIME GOMEZ ALARCON

Solicitado Por:Elabora

1

249054
51117902

Soporte : •
N. Cta Bancaria: 54114675124.

Honorarios
Honorarios - Personas Naturales

CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y 
CINCO PESO(S) CON 0/100 M/CTE

1036619630
1036619630

01
01

Fecha:
Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

ESTADC
ACTIVO.

07-05-2025
07-05-2025

,5,290,655.^ 
202503075

Legalización de Anticipos en la Causación________
Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Valor del Concepto_____
5,290,655.00

Cta. Financiera 
RP

__________________ ‘ Cargos Retenciones en la Causación 
Cóncepto______________________ % Cargos

Total Cargos Retenciones : 
Deducciones en el Pago 

%

Valor 
^^^.¿f2<0,655.00

Retenciones

<036619630
i9'9

76

NELSON

Au

Beneficiario : HENAO AGUDI 
Dirección : CR 37 CL 63^7 IN 604

CQ 
01

•Telefono : 574-292^1
Observación: ACTA PAG0^ CO ENV-24-O9>.0SO8-25 PERIODO 1 jjífABR 2025 PRESTX^N DE 

SERVICIÓS PROFESIONAt^S JURIDICOS COMO-APOYO A LOS PROCESOS QUE 
. SE LLEVAN A CABO DESDE LA SECRETARÍA.DE GOBIERNO, EN ESPECIAL LOS

REALIZADOS POR LAS COMISARIAS DE ^(tfílLIA. Factura No.
CONTRATO No. ENV-24-09-0908-25 M3<Í025

Nombre EntiÚad Financiera: BANCOLOMBIA

Conceptos de Gasto, Costó, Corripra,o Traslado de/Recaudos a Tercero 
Concepto "I \

HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO 
/ , Movimiento Presupuestal

RP / Codigo I Fuente y
20251069 yr 23202020080000000045010298212000243000010020775 3 - 100/

___________ ■ __________________ _____________ Movimiento Contable_____
I ~ Tercero ' | '

SECRETAR%25c3%258dA.DE


1/

POR CONCEPTO DE

ahorros N° 5411 5124 de

EL MUNiCIPIO DE ENVIGADO 
NIT 890.907.106-5

/

CUENTA CE COBRO No. 075-2025

Airaldíc) de Envigado

lllllllllilllllM 
0028333-0000007-20250505 
1100- 2025/05/05 09:22:02

nWt al acá solicitado

SBv'/ EDISON DAMfAÑNENAO AGUD^Ó
C.C. '.036 61'1530 

Teléfono 319 58b 65 70

a

! / / f.Acta Nc 03-2025. ia cual se genera desde él 1 hasta e 30 de abril>de 2025 del contrato 
ENV-24-G9-C'9Q3-25.vcuyo objete es TRESTACIW^E SERVICIOS PROFESIONALES 
JURÍDICOS COMO APOYO A LOS PROCESOS^UE SE LLEVAN A CABO DESDE LA 
secretarla de gobierno, en ESPECIAL LOS REALIZADOS POR LAS 
COMISARIAS DE FAMILIA”.

Solicito que el pago se 'eaLce por nedio de la cuent^ 
Bancolonbia a no.mbre ce Ecison Damián Henao Ag^élo.

' Baje la gravedad de juramento me permite manifestar lo siguiente:

'i Soy/residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto 
Tributarle (Marque una sola opción) 
sj_.k3 , no_

l

2. Soy ceolarante de r^ta:
SI_X_L NC /

Apodes al fondo de pensiones: $ 338^7/0 
Acodes a salud EPS $ 264.60C 
Riesgos prc'esionales: $ 11 ICO

Cedifico paje la gravedad de juramento que la cancelacó.n de apodes a la seguridad 
social^é"ha realizado con éxito, N‘ de pFaniHá 7954^^021 correspondiente al periodo de 
ab>Tpacada el día 23 de abril de 2025. X

EDISON DAMJÁtHENAO/XGUDELO ' I 

C.C. No. 1036549630 06 Uágüi Antioquia.

CINCO MELONES DOCíENTCS NOVENTA MIL SESSGIENTOS C NCUENTA Y CINCO
PESOS. /

i
!:S5.293.655) ¡

3. Sobre los ingresos percibidos, por la ejecución del p-esente c^cntrato, incurro en costos
V gastes que seráh imputados en mi declaración de renta 2025:
SI NO .X  -------------------

4. Fedenezco al Rég^imen Simple ce Tributación
SI NO_X_ i 
i 
t

su respuesta al numeral 3 es NO -avo.' comp etar:
Solicito por favor ap ¡car a esta cuenta de cooro el porcentaje de retención en la fuente del 

. 0 % esto siempre y cuando que él porcentaje resultante de la aplicación del procedimiento
establecido en eí adículc 333 del ET fi
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COPIA CONTROLADA

1. CONTRATO

ED SON DAMIAN HENAO AGUDEÜCONTRATISTA:

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1036619630

ENTIDAD BANCARIA:

TIPO DE CUENTA:

NÚMERO DE CUENTA: 5.4114675124

EN 7-24-09-0908-25CONTRATO NS

19 de febrero de 2025FECHA DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

101 díasPLAZO:

19 c'e febrero de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INICIO:

$17.988.227VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$0VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$0VALOR IVA:

$17.988.227VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO:

í 
j-

ACTA DE PAGO CONTRATO 
ÚNICA, PARCIAL O FINALo

. Alcaldía Municipal 
de Envigado

Bancolombia 
Ahorros

ACTA NUMERO 03 '

El municipio de Envigado, pagará al contratista el valor del presente contrato en 
cuotas mensuales/oarciales y/o proporcional al servicio efectivamente 
prestado/por producto c servicio entregado de acuerdo al PAC, el cual esta 
soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) que soporta el 
presente contrato Y SE AUTORIZARÁ el pago de acuerdo al informe de (auditoria 
y/o supervisión) que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las 
(actividades, obligedones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o 
entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el 
contrato. En todo caso se pagará de acuerdo a la ejecución. Lo anterior, de 
conformidad con la Circular 20250000003 del 09 de enero dé 2025 exped^dá por 
la Secretaría de Hacienda y Dirección Financiera y Contable referente a las fechas 
de cierres contables, vigencia 2025; previa presentación de la cuenta y/o factura 
debidamerte legalizada.
Parágrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberá llenar los 
requisitos legales (artículo 617) del Estatuto Tributario y deberá estar 
acompañada de la certincación que se encuentra a paz y Salvo por concepto de 
pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) así como 
parafiscales, cuanc: corresponda; Informe de actividades del objeto contractual

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES JURÍDICOS COMO APOYO A LOS 
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO DESDE LA SECRETAI^A DE GOBIERNO, EN 

ESPECIAL .OS REALIZADOS POR LAS COMISARfAS DE FAMILIA



Código: AR-F-056

Versión: 02

PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSIÓN: N/A ■

FECHA DE REINICIO: N/A

$0
N/A

$17.988.227

2. RESPONSABILIDAD

^S^RIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jurídica

4. ACEPTACIÓN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

ACTA DE PAGO CONTRATO 
ÚNICA, PARCIAL O FINALi

Alcaldía Municipal 
de Envigado

.________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

ACTA DE ADICION:__________
FECHA DE ACTA ADICIÓN:
VALOR ADICION:_________ _
TIEMPO DE ADICION:________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato más adición)

N/A
N/A

Planilla número_______________
Periodo de cotización_____________
Fecha de pago___________ _______
Valor base de cotización___________
Valor pagado en salud _________
Valor pagado en pensión___________
Valor pagado ARL según tipo de riesgo

con corte cada 30 días, debidamente aprobada por el supervisor dej contrato, así 
como el certificado de recibo a entera satisfacción por parte del supervisor.
Parágrafo 2.: El pago se realizará a través de transferencia electrónica a la cuenta 
reportada por el contratista.
El municipio podrá retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la 
prestación de los servicios cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y 
se liberarán los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento 
y satisfaga las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se 
descontarán los impuestos respectivos que apliquen según el régimen tributario 
del contratista, cuya verificación se hará por parte de la Secretaría de Hacienda. 
Parágrafo 3.: El municipio de Envigado contará con un término de cuarenta y cinco 
(45) días hábiles siguientes a la fecha de radicación de la factura o cuenta de cobro, 
para realizar cada desembolso.___________________ /

Del 01 al 30 de abril de 2025

Página 2 de 4

COPIA CONTROLADA

Presentó
□
□

Si el contratista está obligado a presentar planilla o certificación de seguridad social diligencie el cuadro.
__________________________ Persona Natural 

7964611021 
04-2025 \

23/04/2025__________
$2.116.262 _______
$264.600 
$338.700____________
$11.100

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demás Decretos 
reglamentarios, así como el Decreto de delegación para la contratación, el Manual de Contratación, Supervisión e 
Interventoría y demás normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la 
responsabilidad 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, enunciado en el encabezado' de/ 
este documento y laforma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
con el informe Técnico, administrativo, jurídico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

Ratifico la revisión y verificación de los documentos soportes del contratista con respecto a los réqueriníientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrándose al día en sus pagos, para lo cual aplicó la base de 
liquidación establecida en la ley.
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COPIA CONTROLADA

5. VALOR A PAGAR

% Impuesto Base
$3

$04 IVA
$0'

5%

$0$0XXÍ-Í $3
Impuesto a’ consumoc

Menos vs^or Anr ortización An:icipo= (SxX de anticipo)S

$5.290.655S

Beneficiario Pago (2)

y

11/3J/Í025 -.Shr¿l2Q2S 1

Autoriza ajuste

^.ubro presuauestal
SI NO

1

a

A:-' TI smo certifico q.e se "ec coa erts’s satis'acciór es servicios crestado; por el contratista en cumplimiento del 
cojeto del cent-ato.

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Atedia Mua'dpaJ 
de Envisco

Feché 
de 

ce "tífica do

Registro de 
disponibilidad, 
p'esupuescal

ACTA DE PAGO CONTRATO 
ÚNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registre

Valor 
ejecutado 
incluyendó 
este acta 

(B)

Rubro 
presupuestal

Valor a 
ejecutar

Valor total registre 
por cada rubro 

(A)

Sec
RDP

-.egislrode 
D'sporitilida 

d 
presupuestal

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

01-110- 
2C25OSS5

Valor a ^egar del Acta '7-8)___________________ _
Diligenciar ios campos 9,13 y 11 solo sí hay compensación

Tipo ce Impuesto____________________________
Núrrero de -scur;___________________________
Va Of d= ta Fectura___________________________

Valor total a pagar al contratista (3-12) 

Total Jmp uestes )4-r5) 
Valor Total Cuota (3+61

________ $
________ $
________ $
$5.290.655^

Valor Impuesto
$0

-f

6. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAFiSOLO SI T ENE ENCOSO 
Beneficiario Pago(l)

________ $5.290.655 * 
_____________ 0 
________ $5.290.655 
Totales Impuestos

______
$5.290.655

$

10
11
12

' $3

Va'er Cuota pactad-a confeto antes de IVA
GiO53(+)i-i___________ _ t
Subteta (1+2)________

- Concepto de Impuesto

2320202008
000045010^9821
203024^00100 

■"20775;

01-111- / 
20251D6S1.

Nemb-e_____________
Nlnrero Identifitac on 
Ent dad Balear a 
T-oode Cuent;_______
Núrrero de Cu srta 
Válo-endosado a Pagar 
Nota: En la cs-peta cel eonerato -eposa el poder v/o el endosó presentado por el contratista.

EJECUCIÓN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
 («olo se diligencia cuando es pago único y/o final)

.290.655

7. EJECUCJÓN PRESUPUESTAL

El valor a paga'- descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
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COPIA CONTROLADA

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
$(A) $(B) $(C = A-B) □ □XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

8. RESPONSABLES

Para constancia firma;

íFirma

Elaboró

Revisó y aprobó

9. NOTAS

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-XX- 
20XXXXX

ACTA DE PAGO CONTRATO 
ÚNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldía Municipal 
de Envigado

Nombre de Funcionario
que Reporta____________________
Aplica para contratos de obra y compras

• La información y firmas de elaboró, Revisó y aprobó son obligatorias. ____________________
• Cualquier modificación al formato de esta acta establecida en el SCI será objeto de devolución de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican._____________
• La guía de diligenclamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Número Documento Entrada 
Número Documento de Salida

Escandra Yulieth Valencia Atehortúa 
Profesional Universitaria
Dirección de convivencia_______ /
Juan Carlos Jaramillp Cifuentes / 
Comisario de Familia /

■ Secretaria de Gobierno '

' . ly Nombre completo:

, Nombre completo:
. Cargo:

Dependencia:
Los aquí firmantes m ¡infestamos qlue Hemos leído y revisado toda la información que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada ajjj ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gastp/___________ __________

Escandra Yulieth Valencia Atehortúa_________/ ___________________
escandra.valencia@envigado.gov.co X ~

n iiyfestamos qke Hen 
ajlj ley, por lo que se

Nombre Supervisor Contrato.
Correo electrónico:

mailto:escandra.valencia@envigado.gov.co

