WAU{ALCALDIA DE ENVIGADO o o : .. 'BPAGA ,-

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA _ -0

- Documento de Pago : | 324 - 202504140 - Fecha : 25-APR-2025

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Ay L)

AY

Documento de Causacion: 202-202502597 o . Radicado : 26368

Contrato: ENV-04-09-0618-25 'Acta de pago: 02

Tercero : . 1037636817 . ) - JARAMILLO PIEDRAHITA MARIA'ELISA
Beneficiario : 1037636817 - JARAMILLO PIEDRAHITA MARIA ELISA -
Cuenta Beneficiario ’ ’ Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
27557612993 S ; BANCOLOMBIA . : - A

N

Concepto: ACTA PAGO 2 CO ENV-04-09-0618-25 PERIODO 5 MAR 4 ABR 2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

BRINDAR A~SESORIiA JURiQICA EXTERNA PARA EL MUNICIPIO DE ENVIGADQ, ESPECIALMENTE EN DERECHO PUBLICO
Y ACOMPANAM?NTO JURIDICO INTEGRAL. :

Cuenta . / | Descripcion T | ~Valor ' |/
202 202502597 / JABAMILLO PIEDRAHITA MARIA ELISA 5,840,342.00
d '5,840,342.00
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Fecha de Aplicacior: 25-APR-2025 , Usuario: ELIDARRAGA . Términél: ENVIGADOWLCTESPROS:
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) * N ’ , . .
25 ABR 2025  CUENTA POR PAGAR
;- BV oee - - / . v
P N - . ~
Beneficiario : JARAMILLO PIEDRAHITA MARIA ELISA . CC-NIT: 103763681/’ Fecha: 24-04-2025 .
Direccion: .CL 31A SUR 43A74 / : Telefono 3311167 Fecha Vencnmlento 24-04-2025
<t P-on - N
Observacion: ACTA PAGO 2 CO ENV-04-09-0618-25 PERIODO 5 MAR 4 ABR 2025 PRESTACION  Valor Bruto : 5,983,648.00
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESORIA JURIDICA EXTERNA CXP. No. l—'zozj ['20’2‘50‘239‘73
. PARA EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, LESPECIA ENTE EN DERECHO PUBLICO Y " A
. ' ACOMPANAMIENTO JURIDICO IN E'GRAL - ' . Factura No. ] “ 94 i
Soporte : - CONTRATO 'No. ENV-04-09-0618-25 02 . /— Tipo C’uénta: A
N. Cta Bancaria: 27557612993 //N'ombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA T s
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero_ . . -
~Concepto ] Descripcion del Concepto | Valor del Concepto- .
T 9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO yay , ' '5,983,648.00
' - Movimiento Presupuestal  / |
RP | : Codigo | Fuente ¥ ClI | Cta: Financiera | Valor |
20250805), 21202020080000000000000008212000043040010000002/3 100/ 01 ’ , RP / o 5,983,648.00 ‘/
K i Movimiento Contable . '
Cia. Contable [ : ”Desﬁcrjpcigg 7T Tercero [ Cl | 7 Debito ] Credito
- - - ;
243625 °  Impuesto a las ventas retenido © . 1037636817 . 01 N 143,306.00
249054 Honorarios . 1037636817 01 o . 5,840,342.00,
'51117902 Honoranos Personas Naturales 1037636817 01 5,983,648.00 ! !
. - s ' - Legalnzacnon de Anticipos en la Causacnon ’ . !
t Cédigo .~ No.Contrato™ Valor Legalizado . Saldo por Legalizar, -
) . . %,
. , ’ .ot Cargos y Retenciones en la Causacion ) .
v 7 Concepto % . Cargos Retenciones ) ‘Valor Base -
.RETENCION DE VA . : .15 ’ .00 143,306.00 955, 372.00
) ) ' Total Cargos y Retenciones : . ‘.00 143,306.00 ’ [
[ i . : Deducciones en el Pago , ]
f' S ‘., Concepto o o : % . ‘Retencién ~ Valor Base ]
. _ . Total Deducciones : . .
NETO A PAGA'R 8 5,840,342.00 ClNCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y ESTADC -
' . DOS PESO(S) CON 0/100 MICTE y ACTIVO.
S . * , . « Lo
. SALDO $ B T | . RADICADO: | |
' ‘ - . -
ANA MARIA ZEA OCHOA - . 'NELSOIN ENRIQU VV{ ALVE
. Solicitado Por:. T Auto

-




“8/4/25, 9:3€4,

<NOMBRE DE MARIA ELISA<JARAMI:LO-PIEDRAHITA

.

Factura -

iSiigo

‘

MARIA ELISA JARAMILLO PIEDRAHI
JARAMILLO PIEDRAHIT&
) NIT 1,037.636.817-6
Cl 40D sur 39 98 mz 9 TE apté 310
Tel: (604) 61335556
Envigado - Colombia
mariaeli.0916@gmail.com

Espacio para
Logo Corporativo

1

Factura electrénica;e' venta

- ~

No. 94

z
T
13
2
%
2
§
- e * - Fecha y hora Factura 1 g‘
: il - - - . F4 [
Sefores MUNICIPIO DEENVIGADO /- : Generacién 08/04/2025, 09:37 '§
NIT 890.907.106-5 Teléfono (604) 3394000 - Ext. 000 £ G L ci
SR e e - dicién 09: e
Direccidn CRA 43 38 SUR 35 Ciudad Enwgad: Colombia "'PB ‘ 08/04/2025, 09:37 . @
N Vencimiento 23/05/2025 " é
g '3
s ey veeememee et et il A e e« o e ekt s . w— " p—— —— Py . — — o —— P, o — — - — - :
rhem Cantidad Descripcién Impto. Cargo Vr. Total ] g/
" . - ; . . i
¢ N . Prestacién de servicios profesionales para brindar asesoria juridica I ﬁ
14 1.00 extema para el Municipio de Envigado, especialmente en derech: 19 % 5,983,648.00 ' !
publico y acomparniamiento juridico integral. Periodo Mes dya (] ; ) g
. _ k
—_— X

| | 5
| | . 1100- 2025/04/23 14:02: 05 I

CONTIENE ANE X0

Total items: 1 Jotal Bruto

Valor en Letras:

) - . o ' VA 19%
Cinco millones novecientos ochenta y tres mil seiscientos cuarenta y ocho pesos m/cte

Total a Pagar

’

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crA®@dito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-23 $
por

$98&64&00///

/

§ 27557612993 BANCOLOMBIAA

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTAAHOR

SOY RESPONSABLE DE IVA-REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NO PRACTICAR
RETENCION EN LA FUENTE

—APLICAR-RETENCION PORIVA———""""

SOY RESIDENTE FISCAL COLOMBIANO DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 10

DEL ESTATUTO TRIBUTARIO

SOY DECLARANTE DE RENTA SOBRE LOS INGRESOS RECIBIDOS POR LA

EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO, INCURRO EN COSTOS Y GASTOS QUE -
SERAN IMPUTADOS EN MI DECLARACION DE RENTA

about:blank

3 g,,' Aleatdfa de Envigade
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5,028,275.63 /

955,372. 37 _
5,983,648.00 - /
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mailto:mariaeli.0916@gmail.com

3/4/25, 9:36 : Factura - iSiigo
A esta factura de venta apli¢an las normas relativas a la letra de cambio (articuto 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion Electrénica 18764078560126 aprobado en 20240902 prefijo desde el nimero 43 al 500
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Ecenémica 6910 Actividades jurldicas Tarifa
CURE: 44a723472d070ab122626b939beB834c4c598b9fd 1bfa05580d8251376713638277b2f31e95aa1 79275f49cd49d91a78f

-about;blank
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Alcaldia Municipal

' Codigo; AR-F-056

S

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 02

de Envigado Pégina 1de b
' COPIA CONTROLADA
/
ACTANUMERO 02 /
22 de abril de 2025
1. CONTRATO:
.,"/‘ _
CONTRATISTA: /MARIA ELISA JARAMILLO PIEDRAHITA
’,f . , /,/
NUMERQ DE IDENTIFICACION: / 1037636817 /
ENTIDAD BANCARIA: /BANCOLOM BIA
TIPO DE CUENTA: . Ahorros.

NUMERO DE CUENTA:

27557612993/
'/
d /

CONTRATO N¢

ENV-04-09-0618-25 /

FECHA DEL CONTRATO:

04 de febrero de 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria juridica externa,
para el Municipio de Envigado, especialmente en derecho publico vy
acompafiamiento juridico integral.

PLAZO:

212 dias

FECHA DE INICIO:

05 de febrero de 2025

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 35.197.929
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: / N/A |
VALOR IVA: <« $6.687.607
VALOR TOTAL: $ 41.885.536

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 supervisorque se presente al
ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades/ obligaciones, tareas,
productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar
y de acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se pagard de
acuerdo a la ejecucion. Paragrafol.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO
expedida deberd llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto
Tributario y deberd estar acompafiada de la certificacién que se encuentra a




S Cédigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO —
%\\ UNICA, PARCIAL O FINAL Versién: 02
A’ﬁ"éﬁl‘i‘;‘;‘ﬂ"" : ‘ Pagina 2 de 5.
COPIA CONTROLADA

paz y Salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud,
pensiones y riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda;
Informe de actividades del objeto contractual con corte cada 30 dias,
debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi como el certificado
de recibo a entera. lindicar la que corresponda satisfaccién por parte del
. supervisor. Paragrafo 2.: El pagc; se realizard a través de transferencia
electrénica a la cuenta reportada por el contratista. El municipio podrd
retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacién de los
servicios cuando haya incumplido alguna de las obligaciones;y se liberaran los
saldos retenidos cuando el contratista subsane el ingefplimiento y satisfaga
las reclamaciones o requerimientos presentz?/(efos pagos se descontaran
los impuestos respectivos que apliquen s€gin el régimen tributario del
contratista, cuya verificacién se hara por parte de la Secretaria de Hacienda.
Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y
cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura o
cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: 05 de marzo al 04 de abril de 2025.
FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: v N/A

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A

VALOR ADICION: N/A 7
TIEMPO DE ADICION: |  NAA”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: “N/A

{Valor contrato més adicion)

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 contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervision e
Interventoria y demés normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cu,alé's;hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegédos para Contratar, los Interveritores y Supervisores en el
ejercicio de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamerite legalizado, enunciado en el
encabezado de este documento y la forma de pago estipulado en el mls’mo; Autorizo el pago del acta
correspondiente, de conformidad con el _informe Técnico, administrativo, juridico, 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. K

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL V%

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con’re‘s’pé’c’to a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pago§, para lo cual aplicé la base de
liquidacidn establecida en la ley. :
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ACTA DE PAGO CONTRATO
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Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero

Periodo de cotizacion

77235557 ©

03-2025

Fecha de pago 09/04/2025
Valor base de cotizacién $9.000.000

Valor pagado en salud $1.125.000 7
Valor pagado en pensién $1.530.000 4
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $47.000

Persona Juridica

. Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisor Fiscal a

d

/S

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento

del objeto del contrato.

NN

S. VALOR A PAGAR
P v
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA 7 $5.028.275.63
2 Glosa(+)(-) N/A
3 Subtotal (1+2) 4 1 7 $5.028.275.63
Concepto de Impuesto | % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
: 19% $5.028.275.63 $955.372.37 .
4 IVA <% 50 %0 $955.372.37
XX% S . S N/A
5 impuesto al consumo .
6 Total Impuestos (4+5) $955.372.37
7 | valor Total Cuota (3+6) /~ $5.983.648
o - . XX% N/A
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo)
9 Valor a Pagar del Acta (7-8) /$ 5.983.648
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion - .
10 | Tipo de Impuesto $
11 | Ndmero de Factura $
12 Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (9-12) ~~"$5.983.648

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO S| TIENE ENDOSO

. Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre N/A /, A
Numero Identificacién N/A ) /" N/A
Entidad Bancaria N/A e ~ N/A
Tipo de Cuenta N/A N/A




ACTA DE PAGO CONTRATO

Codigo: AR-F-056

UNICA, PARCIAL O FINAL . Version: 02
gy Pagina 4 de 5
COPIA CONTROLADA
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 endosé'presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha )
. . . i Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de .
- . presupuestal RDP ejecutar /
presupuestal certificado presupuestal registro I
01-110-
20250382 13-01-2025 21202020080000
01-111- 00000000000821 )
05-02-2025 . 1 $5.983.648
202500805 20000430400100
01-110- 13-01-2025 = -
) 00002 / 1
20250383 4 o —
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)
Registro
ile Valor Autoriza ajuste
Disponibi Valor total registro | ejecutado | Valor ajuste
Ii?:lad Rubro presupuestal por cada rubro ' | incluyendo {C) //
presupue (A} este acta (C=A:B) s NO
4 (B)
stal
N/A N/A N/A N/A N/A O O
|
8. RESPONSABLES
Para constancia firma: ‘ /
o~ 7 Joloze) |

Nombre del Ordenador del Gasto Ana Maria Zea Ochoa

Cargo Jefe Oficina Asesora Juridica (E)
/ Nombre completo: Ana Maria Zea Ochoa.
Elaboré Cargo: Asesora.
ﬁ ‘ a % Dependencia: Oficina Asesora Juridica.
Nombre completo: Ana Maria Zea Ochoa.
Revis6 y aprobé Cargo: Asesora.
Dependencia: Oficina Asesora Juridica.

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién 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 v _Ana Maria Zea Ochoa

Correo electrénico: /| ana.zea@envigado.gov.co

9. NOTAS
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e Lainformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

Notas. CxP. .

e Cualquier modificacion al

formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la

e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

e la guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario |
que Reporta

Numero Documento Entrada

Ntumero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

’



