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' Documento de Pago: 324 - 202509863 - ) Fecha: 15-AUG-2025

_Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacién: 202-202507168 - Radicado : 56069

Contrato: ENV-04-09-0104-25 N . : Acta de pago : 08
. ’ _ , . ‘ _
Tercero : 1110504000 . - TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL
1 . Beneficiario : 1110504000 . 4 - TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL o
, Cuenta Beneficiario . Entidad Financiera | Tipode Cuenta ]
. 86990956636 "L BANCOLOMBIA | . ) LA

Concepto: ACTA DE PAGO 8°CO ENV-04-09-0104-25 PERIODO 1 13 AGO 2025.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
) LA COORDINACION Y ASESORAMIENTO EN TODOS LOS PROCESOS DE CONTRATACION, PRESUPUESTALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA TESORERIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. -

Cuenta 1 " Descripcién | Valor ‘ |
202 202507168 TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL ' 2,799,827.00
' 2,799,827.00
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ALCALDIA DE ENVIGADO

15 460205 CUENTA POR PAGAR
80 . » . )
Beneficiario : . TRUJILLQ RODRIGUEZ SAMUEL ‘ " CC-NIT: 1110504000 Fecha: 15-08-2025
Direccion : CR47B17B 25 . . Telefono : 604-2630332 Fecha Vencimiento : 15-08-2025
Observacion: ACTA DE PAGO/ED,:O ENV-04-09-0104-25 PERIODO 1 13 AGO 2025.PRESTACION = Valor Bruto &’ 2,799,827.00
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION Y ASESORAMIENTO  cxp. No. © 2027 .7 202507168 |
EN TODOS LOS PROCESOS DE CONTRATACION, PRESUPUESTALES Y Co Lo oo
. ADMINISTRATIVOS DE LA TESORERIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. Factura No. T . 16 *
Soporte:  CONTRATO No. ENV-04-09-0104-25 08 Tipo Cuenta: A
N. Cta Bancaria: 86990956636 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA /.
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero a
Concepto | o Descripcion del Concepto . | Valor del Concepto
9521. HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIQNAMIENTO 2,799,827-.00
) Movimiento Presupuestal ) :
RP . ] ] ] ~ _Codigo | Fuente [ CI | Cfa.Financiera | Valor ‘
20250145 1 2120202008000000000000000831 1500043040010900002 3-100 01 RP 2,799,82].00
‘ ! ‘ Movimiento Contable ’ )
Cta.Contable | = . Descripcion ] ] "Tercero | -CI ] Debito | Credito
249054 . Honorarios ' -~ 1110504000 01 ‘ 2,799,827.00 .
51117902 .  Honorarios - Personas Naturales ) ’ 1110504000 01 y 2,799,827.00
‘ Legalizacion de Anticipos en la Causacion \
~ Cédigo - ~ No. Contrato , ~ Valor Legalizado Saldo por Legalizar
. Cargos y Retenciones en la Causacion :
Concepto ) % : Cargos Retenciones . Valor Base
Total Cargos y Retenciones : . .00 :00 '
| . : Deducciones en el Pago
[ . - . Concepto . - - . % - Retencién Valor Base
_ Total Deducciones :
NETO A PAGAR: § ©2,799,827.00 DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS . ESTADC
) ' VEINTISIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE BN ACTIVO.
SALDO $ 2,799,827.00 RADICADO: 56069
CON O ANT .E A BSPINOS DANIELA PELAEZ GONZALEZ NELSON ENRIQUE MONSAKVE |
. . . . ya s
. Cu

Solicitado Por:
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Envigado‘, 14 de Agosto de 2025 . | T / o s Bl Alcaldia de Envigado
\  CUENTA DE COBRO No. 16 FINAL (AT
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 0056069-0000007-202508 1 4

. SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ
C.C..1.110.504.000

NIT 890.907.106-5 1100 - 2025/08/14 15:10:00
- Debea: - /

La suma de Dos millones setecientos noventa y nueve mil ochocientos veintisiete
PESOS M.L. ($2.799.827), Por concepto de Acta de Pago No.8 del Contrato de Prestacion
de Servicios No. ENV-04-09-0104-25, cuyo objeto es prestacion de servicios profesionales
para la ;‘?Frc’linacién y asesoramiento’en todos los procesos de contratacion, presupuestales

y admini
- agosto/ al 13 de agosto de 2025 | ‘
——"

rativos de la tesoreria del/municipiov de envigado Comprende el Periodo del: Jﬁ

He.cancelado los aportes a la §éguridad social mediante Planilla de pago Nro. 79824082 del

14 de agosto de 2025

[ . . /‘ . ‘
Aportes Fondo de Pensiones: $227.800 ‘ - o
Aportes Fondo de Salud: , $178.000 - v )
'Aportes Fondo de ARL: $7.500 .
Total Seguridad social: $ 413.300 .
Bajo la gravedad de jUramento me permito manifestar lo siguiente: | :
1. Soy'r sildente fiscal colombiano de conformidad con e/ articulo 10 del Estatuto
Tributario. ' : '
Si X |No
2. Soy decl\grante derenta: . . - .
: Si- X No . ' o :
3. Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucion del preserite contrato, ip'curro en costos
' y gastos que seran imputados en mi declaracion de renta 2025: '
Si . No X
"4 Pe’rtenézco al Regimen Simple de Tribufacién: . o
Si No X . S o
Si su respuesta al numeral 3 fue NO, favor completar: ‘ : \

C.C71.110.504.000
Celular: 31838}7253

Solicito por/favor aplicar a esta‘cuenta de cobro un porcentajé de retencion en la fuente
del 0 (%, esto siempre y cuando que el porcentaje resultante de la. aplicacién del
procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado".
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Yo . ' : Codigo: AR-F-056

Version: 03 |\~

ACTA DE PAGO CONTRATO' //
UNICA; PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal _ . ' ..
deEnv(gadop o Pagina1deb ° -
: o T . ‘ . COPIA CONTROLAD /
L | y o , D
~ ACTA NUMERO 08 FINAL , // _ ' - ;
. 14 deagostode2025 ./ .
. : { [
1. CONTRATO _ “ . ’,
L /
CONTRATISTA:- - 7 SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ '
‘| NOMERO DE IDENTIFICACION: oo ' 1.110.504.000
ENTIDAD BANCARIA: ' ' o . BANCOLOMBIA ‘
TIPO DE CUENTA: S ’ AHORROS .
NUMERO DE CUENTA: i . 86990956636
{ R i
"CONTRATO N2 : . ENV-04-09-0104-25 .
FECHA DEL CONTRATO: 7 : \ . 2deenerode 2025 N
OBJETO DEL COINTRATO: - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
i ) COORDINACION Y ASESORAMIENTO EN TODOS LOS PROCESOS
. ) DE CONTRATACION, PRESUPUESTALES Y ADMINISTRATIVOS DE -
- LA TESORERIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO |
| pAzo:: - . ot - . "345dias
FECHA DE INICIO: ~ 3 de enero de 2025
VALOR CONTRATO VIGENCIA: ' o - s 73.441.625
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: ' o ' ' N/A
VALOR IVA: i . ] ’ N/A |
VALORTOTAL: . ) . o " 73.441.625.
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
. . o 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
; . B (actividades, obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas
K . o entregadas durante el periodo a pagary de acuerdo al plazo establecido

. . en el contrato. En todo caso se pagara de acuerdoa la ejecucion.
. - | Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera

- ! llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera

- B "+ «| estar acompanada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por
’ ) concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y

oo riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe
de actividades del objeto contractual con corte cada 30 dias, debidamente
aprobada por el supewiso? del contrato, asi como el certificado de recibo
a entera satisfaccién por-parte del supervisor. Paragrafo 2.: El pago se
realizara a través de transferencia electronica a la cuenta reportada por
el contratista. El municipio podra retener cualquier monto que deba pagar |.
. el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya jncumplidé
a . alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el

contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones 0
N “ . '

- - 1} . ' - ~
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| codigo: AR-F-056

’ ACTA DE PAGO CONTRATO .
\ : > Versién: 0
& UNICA, PARCIAL O FINAL: rsion: 03
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COPIA CONTROLADA

requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos
respectivos que apliquen segun el régimen tributario del contratista, cuya
verificacion se hara por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3.:
El municipio de Envigado contara 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: 1 de agosto al 13 de agosto 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: S

TIEMPO DE ADICION: ) N/A ’ .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: t S

{Valor contrato mas adicién)

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 delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demas 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 documentoy la forma de pago estipulado en el mismo; 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.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacién 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 aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

PErsona Natural

Planilla nimero * 79824082
Periodo de cotizacion . agosto 2025
Fecha de pago ' 14/08/2025
Valor base de cotizacion - 1.423.500 ,
Valor pagado en salud 178.000
Valor pagado en pensién 227.800 ’
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo . 71.500 -

Persona Juridica

Tipo de documento Presenté
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‘| Certificado de Representante Legal

Certificado de Revisor Fiscal o ‘

. 4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO-PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato. ’ '

a

*

5. ' VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $6.461.140
2 Glosa{+)(-) A ' ) , -3.661.313
3 Subtotal (=1+2) . ~ . \ $2.799.827
Concepto de % Impuesto Base valor !n)puesto Totales Impuestos
Impuesto
_ 19% .. |'S $ ,
| 4 IVA _ AR S $
5 - | Impuesto al consumo XX% | $ S. - $
6 | Total Impuestos (=4+5) ' '$
7 Valor Total Cuota (=3+6) t - $2.799.827
8 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de antlc1po) | XX% : - $
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) =~ = . ) - K ' $
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacuén ' . C $2.799.827
10 | Tipo de Impuesto. . $
11 | Numero de Factura $
12 | Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $ 2.799.827

6. DEDUCCIONES APLICABLES

’

Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo

# X . Concepto con los estudios previos

v - SI NO
1 Impuesto de industria y Comercio - X
2 Tasa Prodeporté y Recreacion - X,
3 Estampilla Procultura X
4 Estampilia para el Bienestar del Adulto Mayor X
5 "Estampilla ProDesarrollo Institucién Universitaria de Enwgado (IUE) X
6. Contribucidn especial sobre contratos de obra ptblica 7 X

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES .
# Factura de
# _ . . Concepto _ Rentas varias ' Fechau de P.ago

1 Impuesto de timbre “N/A N/A

<

8. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

!
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Nombre
Numero Identificacion - ) .
Entidad Bancaria . ) \
Tipo de Cuenta ' ' '
Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista. ’

Z

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

/
Certificado de Fecha vr‘(egist.r o' (.ie Fecha t .
. - disponibilida . - Rubro Sec .
disponibilidad . de de , Valor a ejecutar
: . d . presupuestal ROP !
presupuestal certificado registro - /
presupuestal |,
. ' I 212020200800 .
01-110- y ,01-111- . -000000000000 . .
20250050 | 2012925 | 3opsoras | 3/01/2025 | ogarqsoooazo f O |- . 2799827
' . : 40010000002 : ,

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

. ) valor . _ L

l?eglst.ro.tfle - Yalor total ejecutado | Valor ajuste | _ Autorizaajuste
Disponibilida registro por cada | . - :

d ) Rubro presupuestal rubro incluyendo - () .
presupuestal . ' . . Ay - est?Ba;cta (€=A-B) St _ NO
1. - 212020200800000000 ;
20250145 000000083115000430 73.441.625 44.581.865 | 28.859.760 x |
40010000002 ' - ‘ :

" 10. RESPONSABLES .

P

Para constancia firma:

Firma

) Daniela Peldez Gonzalez - -
Nombre del Ordenador del Gasto

Tesorera
Cargo .
&
' - Nombre completo: ’ Julieth Orozco Fldrez : ,
Elaboré . esp@» c Cargo: Lider dé Programa -
A _ | Dependencia: . Tesoreria e
. - / Nombre completo: Delany Sofia barrero
Revisé y aprob6é eshi i P Cargo: : Contratista
Dependencia: Tesoreria

o
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’ Nombre completo: Luisa Quintana Quiroz
Revisd y aprobé sn‘jyg(}\w d Cargo: profesional Universitaria
" Dependencia: ~ :

AY

Tesoreria

Lo$ aqui firmantes manifestamos que hemos |EIdO y revisado toda lainformacién que obra en‘el documento la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la'firma del Ordenador de| Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Juliéth Orozco Flérez

Correo electrénico:

Julieth.Orozco@envigado.gov.co /

11. NOTAS

’ A

e Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obliggtorias.

e Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas.

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

e La guia de diligenciamiento se encuentra eﬁ'6+ AR-G-052

’ 12. REPORTE BIENES -

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario
que Reporta

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida ..

Aplica para contratos de obra y compras v’




