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324 - TRANSFERENC‘IA'ELECTRONICA

Documento de Pago P 324- 202512758 _ R -Fecha: 08-OCT-202‘5

' Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

~

Documento de Causacion: 202-202509432 . / .’ Radicado : 68591
Contrato: ENV-11-09-0214-25 ' Acta de pago : .09
, .
Tercero: 8463759 © _ ARRUBLA BLANDON JOHN FREDY
Beneficiario : 8463759 ‘ - ARRUBLA BLANDON JOHN FREDY
[ -Cuenta Beneficiario ] ‘ Entidad Financiera : [ Tipo de Cuenta
54229633778 BANCOLOMBIA .| . - A

Concepto: ACTA DE PAGO 9 CO ENV-11-09-0214-25 PERIODO SEP 2025, PRESTACION DE SERVICIOS PROFES[ONALES PARA

APOYAR LA GESTION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y COMPUTO DE LA DIRECCION DE TIC DEL MUNICIPIO DE
ENVIGADO. "’ ’

Cuenta | .~ Descripcion I Valor |

202 202509432 ARRUBLA BLANDON JOHN FREDY -

5,280,655.00

S , - 7. 5,290,655.00

Elabord, . N _Revisé . Aprobs U
_Fecha de Aplicacion: 08-OCT-2025 Usuario: E/IDAR Terminal: ENVIGADOWALCTESPRO3:

-



. g

S ALCALDIA DE ENVIGADO
. 06 0CT 25 %
- vleom CUENTA POR PAGAR

Benefclarlo ARRUBLA BLANDON JOHN. FREDY
. Telefono : 034-5981047-

., : . -

/ e mons

Al ) ‘ ) N N
COANIT: 8463759 Fecha:  03-10-2025

. Direccion :. , TV 34 SUR 32 046 Fecha Vencimiento : 03-10-2025
Observacion: ACTA DE PAGO 9 CO ENV- 11-09-0214 25 PERIODO seg 2025. PRESTACION DE  Valor Bruto : +5,290,655.00
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION DE LOS SISTEMAS DE  cxp. No. 202509432
a INFORMACION Y COMPUTO DE LA DIRECCION DE TIC DEL MUNICIPIO DE ) E_:}r‘—‘__]
" ENVIGADO. , FacturaNo. . [~ f’zozsosj
Soporte : CONTRATO No. ENV-11-09-0214-25 09 ' Tipo Cuenta: A _
N. Cta 'Bancaria: 54229633778 / Nombre Entidad Fmancnera BANCOLOMBIA - . J e ’ P .
/ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos aTercero . . :
Concepto | Descripcion del Concepto | Valor del Concepto ~
9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO - / . 5,290,655.00
: . . - Movimiento Presupuestal r _
" RP | Codigo | Fuente | CI | _Cta.Financiera | Valor
20250615 "1 21202020080000000000000008316200113040010000002 3-100 01 ( . RP ;.__290‘65’_5.00
. -y - Movimiento Contable o
Cta. Contable | Descripcion | Tercero | Cl | Debito I Credito
249054 . - Honorarios ' , 8463759' .01 o, 5,290,655:00
51117902 Honorarios - Personas Naturales 8463759 01 v ' 5,290,655.00
. P . . Legalizacion de ﬂnticipos en la Causacion
Cédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar -
' . . . Cargos y Retenciones enia Causacion . . \ e
Concepto % Cargos Retenciones Valor Base
Total Cargos y Retenciones : : .00 ‘ 00
[ . Deducciones en el Pago ’ _
I . Concepto > v % Retencién . ValorBase |
‘ _ N Y . - ' Total Deducciones : .
NETOAPAGAR: § 5,290,655.00 CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY ESTADC
CINCO PESO(S) CON onoo MICTE - . , ACTIVO.

5,290,655.00 ] ' .

SALDO % .

.

EDGAR ALONSO PALACIO SALAZAR

L
YRADICADO:

| . 68591 -~ |

NELSON ENRF%LVE

Solicitado Por:, .




: Lo . . , / _
Envigado, 01 de octubre de 2025 .7 / . .,
B "’ CUENTA DE COBRO N° 2025-09
‘ MUNICIPIO DE ENVIGADO e 1t o
. | CON NIT: 390 907.1065 ° NNEE Alcaldia da Envigado
OEBE M“Wﬂlﬂm

0068591-0000007-20251
1100- 2025/10/0] IOOBOI{’JB

JOHN FREDY ARRUBLA BLANDON

C C 8463759
'La suma de: CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MI}/SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINC/
_ PESOS M/L ($5.290.655 ) por concepto de acta de pago No. 08'del contrato No ENV-11-09-0214-25 /cuyo

objeto conmste en la prestacién de servicios profesmonales para apoyar la gestion de los sistemas de

informacién y computo de la Direcciép-de TIC del munlclplo de Envngado . .
Certifico bajo |4 gra avedad de Jurarféo que he cancelado los aportes a la seguridad social corresp?d@ al
. mes de agosto con planilla No 9491731138 fecha de creacién reporte 2025.'09!12 por un valor de $614.400 |

Plannl[a/ . ' -
o " | epssura : /{yzea 600 o quﬂ )
) ‘ COLPENSIONES - $338.700 “ >
| ARLSURA - 511100 R
Total ' - / $614.400 |/ - . ’
A ’ iR L / L
. Periodo a cobrar: Del 1 al 30 de septiembre de 2025 , - - ( ,.

| - -
“Bajo la graved j de juramenro me permito manifestar lo sigur’ente'
1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con lo establecndo en el artn:ulo 10 del Estatuto Tributario. {Marque

una éola opcion) - . .

:SI_X_ NO

2. Soy'decl fantederenta: - : .
‘SI_X_" NO___ '

3. Sobrelosi |ngresos pe |b|dos porla eje ucion del presente contrato, incurro en costos y gastos que seran imputados

en mi declaracion de ri nta 2025:
Sl NO_X_

4, 'Perlenezco al reglmen Slmplede Tributacién:

St NO ; S . .
. 4 . N . ’ i - .
S| su respuesta al numeral 3 es No, favor cnrnpletar . ) o / o .

-Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del (0%) esto siempre y cuando el porcentaje
resultante de la aplacamon del procedimiento establecldo en el articulo 383 del E.T fuere inferior. al aca solicitado

JOHN FREDY ARRUBLA BLANDON N
C.C. 8463759
Cel: 3192085456 . , y - ; : T .




-Codigo: AR-F-056

' ACTA DE PAGO CONTRATO /

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03 ~
Pagina 1 de 4
COPIA CONTROLﬁDA-
ACTA NUMERO 09 /
. 1de octubr-e de 2025 . )
1 CONJRRTO 7
/ /
CONTRATISTA: { JOHN EREDY ARRUBLA BLANDON ~ *
NUMERO DE IDENTIFICACION: 7 7/ 8463759

ENTIDAD BANCARIA:

yd BANCOLOMBIA |

TIPO DE CUENTA: ~ / AHORROS [ i
NUMERO DE CUENTA: 54229633778 \’ 7
- / /

CONTRATO N? ENV-11-09-0214-25 /

FECHA DEL CONTRATO: 24 de enero de 2025 {

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION DE LOS

SISTEMAS DE INFORMACION Y COMPUTOQ DE LA DIRECCION DE TIC DEL MUNICIPIO DE
. ENVIGADO

AZO: 331 dias

FECHA DE INICIO: 24 de enero de 2025 . -—

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $57.668.139

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: S

VALOR IVA: - $

VALOR TOTAL: $ 57.668.139

FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado pagard 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 ¥ SE AUTORIZARA el pago dg acuerdo al
informe del supervisor que 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 pagara de acuerdo a la ejecucion.
Parigrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO deberd estar acompafiada de la
certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la
Seguridad Sacial integral {salud, pensiones y Riesgos Laborales}.
Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y cinco (45)
dias hébiles siguientes z Ja fecha de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para
realizar cada desembolso ) -

PERIODO A PAGAR: 01 septiembre al 30 de septiembre de 2025

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: - 1 .

FECHA DE ACTA ADICION: 16 de septiembre de 2025

VALOR ADICION: $1.587.197

9 dias

TIEMPO DE ADICION:




Codigo: AR-F-086

ACTA DE PAGO CONTRATO —
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03
’ Pagina 2 de 4
COPIA CONTROLADA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . $59.255.336

(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 demads Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, 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 plénamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento y 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 1a revisidn 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 pagr.is, para lo cual aplicé la base de
liquidacién establecida en la ley. ' -

S| el contratista esta obllgado a presentar planilla o certificacion de seguridad social dllngenme el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero

Y 9491731139

Periodo de cotizacion

/ agosto - 2025

Fecha de pago 12/09/2025
Valor base de cotizacién /2.116.262
Valor pagado en salud / /264.600
Valor pagado en pensién "~/ 338,700

| Valor pagado ARL segun tipo de riesgo /11.100

Persona Juridica /
Tipo de documento ' ' Presentd °

Certificado de Representante Legal (]
Certificado de Revisor Fiscal o

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recnblo a entera satisfaccion Ios servicios prestados por el contratista en cu rnpllrmento del objeto del

contrato.
5. VALOR A PAGAR / .
( |
1 -| Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ' $5.290.6i5
2| Glosa(+)(-) s
3 Subtotal (=142) , $5.290.655
C tod B Valor |
loncep o de % Impuesto ase alor Impuesto Totales Impuestos
mpuesto
‘ 19% S S
4 IVA -
5% $ $ ?




ACTA DE PAGO CONTRATO

Codigo: AR-F-056

6. DEDUCCIONES APLICABLES

(

Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# iCom‘:e.-ptc:n con los estudios previos
] NO
1 Impuesto de Industria y Comercio X
2 Tasa Prodeporte y Recreacion X
3 Estampilla Procultura , / X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor / X
5 Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) X
6. Contribucién especial sobre contratos de obra publica X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES . /
' # Factura de/ -
# Concepto Rentas varias Fecha de Pago
1 Impuesto de timbre N/A N/A
8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO S| TIENE END,OSﬁ :
Beneficiario Pago (1) - / Beneficiario Pago (2)
Nombre /
Numero Identificacién /

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

| Valor endosado a Pagar

)
/
/
/
/

¥

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

S

9. EJECUCION PRESUPUESTAL )

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

istro de
Certificado de Fecha I.!eg St. od Fecha

) . disponibilida Rubro Sec
disponibilidad de de : Valor a ejecutar

: presupuestal RDP .
presupuestal certificado registro
. presupuestal \
01-110- -01-111- 21202020080000
24/01/2025 01 .290.655
20250640 | 22/0%2025 | 50550615 [ 201 0000000000831 3 5.290.65

-

'UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03
Pagina 3 de 4
COPIA CON}OLADA A
. j'.
5 | Impuestoalconsumo |  XX% . [$ B / $ /
1) Total Impuestos (=4+5) $ (
7 Valor Total Cuota (=3+6) s $5.290.655
8 | Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% / s| ¢
9 [ Valor a Pagar del Acta (=7-8) /  $5.290.655
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion ' )
10 | Tipo de Impuesto $
11 | NUmero de Factura $
12 | valor de la Factura / $
Valor total a pagar al contratista (=9-12) /  $5.290.655



Cédigo: AR-F-036
ACTA DE PAGO CONTRATO —
UNICA, PARCIAL O FINAL Versién: 03
Pagina 4 de 4
COPIA CONTROLADA
62001130400100
00002

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

Registro de Valor total reeistro jValor Valor Autoriza ajuste
. - alor reg ejecutado .
D'SPD':b'“da Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo ap.::ste
’ . . {A) este acta (© S| NO
presupuestal ' (8 (C=A-B)
JOOCOOOCOOOOCOOOOCOOOOC : —A_ #
01-XX-20XXXXX RN S (A) .$ (B) $(C=A-B) a I a

10. RESPONSABI.ES /
Para constancia firma:

\\

Firma | /(y / D /2\«, S[

EPGAR ALONSO PALACIO SALAZAR

Nombre del Ordenador del Gast
ombre del Lrdenador el basto Secretario de despacho (E}

Cargo .
Secretaria General
/ -
Nunﬁeﬁmpleto: Alexandra Mufioz Gallego
Elabord h%ao paro NL Q Cargo: PU- Contratista
éﬂ nO} Dependencia: / Secretaria General / Direccién de TIC
Nombre completo: Edgar Alonso Palacio Salazar
Revisé y aprobé gb para fi { yl CargoL . Director Técnico-
I ~ 30 ia Secretaria General / Direccién de TIC

Los aqui firmantes maniffstamos que hemos Ieldo 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 Edgar Alonso Palacio Salazar
Correo electrénico: Edgar.palacio@envigato. gov.co ,

11. NOTAS

* lainformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobo son obligatorias.
»  Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.
e Los campos que no se requieran ser diligenciodos colocar N/A no aplican.

Notas.

* Lo guia de diligenciamiento se encuentro en G+ AR-G-052,

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario Numero Documento Entrada
que Reporta Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




