1

IWA{ALCALDIA DE ENVIGADO B S '~ BPAGA

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA ,
Documento.de Pago : 324; 20251 3682 Fecha : 24-OCT-2025

* Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO : .

Documento de Causai:ién: 202-202510181 Radicado : 73306

Contrato: ENV-12-09-0244-25 - Acta de pago : 9

Tercero : 1037603686 - PULGARIN OSPINA LINA MABEL ) ‘.
Beneficiario : 1037603686 . - PULGARIN OSPINA LINA MABEL "
Lo . . S
r - Cuenta Beneficiario l Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
036300698242 DAVIVIENDA 3 : A ’

Concepto ACTA PAGO 9 CO ENV-12-09-0244-25 PERIODO 15 SEPT 14 OCT 2025 PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL Y DE

APOYO ASESOR A LA GESTION TECNICA Y ADMINISTRATIVA, A TRAVES DE LA ARTICULACION DE. ESTRATEGIAS DE-
BILINGUDISMO, DIR|GIDAS A LA COMUNIDAD EDUCATIVA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

| ) : :
[ Cuenta / | ' Descripcidn | Valor j/

202 202510181 f PULGARIN OSPINA LINA MABEL ) '

5,311,423.00

v 5,311,423.00

. : ) / - ! {
/@(/ ' \P s W d
Hlabor6 . . ' Reviso * Aprobg I

Terminal: ENVIGADb\ALCTESPRO&

Fecha de Aplicac on: . 24-0CT-2025 Usuario: ELIDARRAGA




B2 00T 5

' ALCALDIA DE ENVIGADO .

3059 e CUENTA PORPAGAR =~ .

Beneficiario : PULGARIN OSPINA LINA MABEL ", CC-NIT: 4037603686 Fecha: 2210-2025° .
. Direccion: CL388B :U//ze 01 c/ : ; 1&fono : 3192688431 ‘Fecha Vencimiento : 22102025 °

Observacion: ACTA RAGO O ENV-12-0340%44.25 PERIODO-15 SEPT 14 OCT 2025 ValorBruto: . 1,423.00

PRESTACIOMSE SERVICIO PROFESIONAL Y DEAPOYO ASESOR A LA GESTION  cxp. No. 1202 ¥ 202510181 °
- TECNICA ADMINISTRATIVA, A TRAVES DE LA ARTICULACION DE o '
ESTRATEGIAS DE BILINGUISMO, DIRIGIDAS A LA COMUNIDAD EDUCATIVA DEL Factura No. ! @ 18
MUNICIPIO DE ENVIGADO , o0 Cuenta: -
Soporte:” ~ CONTRATO No. ENV-12-09-0243269 . L 'po Luenta:
.N. Cta Bancaria: 0363006982 , Nomisre Entidad Financiera: DAVIVIENQA .
. - Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Tra8lado de’ Recaudos aTercero o o
Concepto | 7 ™ < ~ Descripcion del Concepts” - |~ "valor del Concepto
9525 vONORARlos CONTRATISTAS SECTOR EDUCACION , 5,311,423.00
Movimiento Presupuestal '/ -~ ]
RP 7 1 - " "Codigo - [ Fuente [/ CI | Cta.Financiera | ,}Jgf
20250382/ 1 23202020090000000022010349292000123000010020013 3- 100/ 01 Ry " 5,311,423.00
. Movimiento Contable \ 4 . Yy .

Cta. Contable |~ Descripcion | Tercero | Cl | 7 " Debito I Credito
249054 _Honorarios 1037603686 . 01 5,311,423.00
55010802 Honorarios 1037603686 . 01 5,311,423.00 )

~ \
o Legalizacion de Anticipos en la Causacion N
‘Caédigo No. Contrato \{ail?ﬁgeggliza}m ‘Saldo por Legalizar
i o ,
\ L.
h Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto L% Cargos ) 7Rgten§:i9nes Valor Base
Total Cargos y Retenciones : .00 .00
[ . i Deducciones en el Pago . . |
i Concepto .~ g ' Retencion Valor Base |
‘ ~ ' N o : v
' Total Deducciones : \
NETO A PAGAR : § 5,311,423.00 CINCO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES ESTADC
, : ' ' . PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO-

SALDO

JHON PAUL HERNAN&BUSTAMANTE

"5, 311 ,423.00 ’ -

RADICAbO; | .

WALTER AL%}@{TAMANTE LONDO

73306

JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS
i

- Elaborado Cuentas por Pagar

Solicitado Por: utorifado Por:




. ! ~
- .

Envigado, 21 de octubre de 2025 / §
' « . CUENTA DE COBRO No 18

| I\l\\\\l\\\l\ll\\llll(\ﬁ/

0073306-0000007-’2025

’ EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
| 1100 - 2025/10/21 14: 3:33

NIT 890 907.106-5

DEBE A: LINA MABEL PULGARIN OSPINA

L)

Identificado con Cédula de Ciudadania No 1.037.603‘.68/64e ENVIGADO.

La suma de cinco millones trescientos o/ée mil cuatrocientos veinte y tres pesos ml ($5.311.423),
por concepto de acta de pago N° 09 dgl contrato de prestacion de servicios profesionales N°ENV-
12-09-0244-25, cuyo ‘objeto es “Presjacion de servicio profesional y de apoyo asesor a la gestion
técnica y administrativa, a través de la articulaciéon de estrategias de bilinguismo dirigidas a la.
.comunidad educativa del municipio de Enwgado Comprende el periodo del 15 de seﬁ%embre al
.14 octubre de 2025.

Certifico bajo Ia gravedad del Jurar/nento el pago de, los aportes a l/egundad social -
correspondientes al mes de septle bre de "2025 en la planilla N° 90}@&5 del 16/10/2025
discriminado as: : /

. Aportes Fondo de Pensiones: $340.000”

Aportes EPS: ) $265.600 i .
Aportes ARL: ©$ 11.100
Total: ; $616.700/ : g kY

L 4
o~

" Bajo la gravedad d:j/a/mento me permito manifestar lo siguiente:

1. Soy residenfe fiscal colombiano.de conformldad con el Artlculo 10 del Estatuto Tnbutarlo
SI_X _ NO____ ‘

2.+ Soy declaran \4el impuesto de Renta y Complementarios:
SI_X_NO : :

)

-3. Sobre los mgresos percibidos, por Ia ejecucion del presente contrato, incurro en costos y
gastos que seran imputados en mi declaracnon de renta 2025: - .

SI NO X ’4 ) rs ’ . [ °
Ve =~ : ’ ‘

[

4. " Pertenezco al régimen sjiple de tributacion;

‘ / . ; - .
S| NO_X_/ 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 aplicacién del procedimiento establecido e en eI ‘o

articulo 383 del ET fuere inferior al acé solicitado.” -
: Atentamente,
A /
4' L - o
///’ . e 1 ~ag;
. - i q .8
LINA MABEL PULGARIN OSPINA Cg ;Qi?’;gg gg ] méﬂﬁl(@r‘\
C.C 1.037.603.686 de ENVIGADO YRRLLEE Al .‘J&

_Tel. 3192588431



. ‘ . Cédigo: AR-F-056 y
1, ACTA DE PAGO CONTRATO . V - ,'03 /
UNICA, PARCIAL O FINAL ersion. '
Alcaldia Municipa!
o Enigate” Pagina 1 de 4 .~
_'COPIA‘CONTROLADA\
, ACTA NUMERO 09 - -
21 de octubre de 2025  / S
B . /
1. CONTRATO 7 ' ,
-/
CONTRATISTA: Lina Mabel Pulgarin Ospina /

1.037.603.686 e E

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:

. Daviviend?” / P

TIPO DE CUENTA:

Ahorro // /

NUMERO DE CUENTA:

036300698242

CONTRATO N®

ENV-12-09-0244-25 pd

FECHA DEL CONTRATO:

) T 15 de enero de 2025 4

OBJETO.DEL CONTRATO:

Prestacion de servicio profesional y de apoyo asesor a la gestién técnica y

" administrativa, a.través de la articulacién de estrategias de biIingUismo dirigidas a

la comunidad educativa del municipio de Env1gado pal

PLAZO:

' Trescnentos treinta y cuatro {334) dias calendario y en todo caso a8 podra superar

el 30 de diciembre'de la correspondiente vigenci#fiscal.

FECHA DE INICIO:

15 de enero de2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$58.425.653
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: - N/A
VALOR IVA: N/A
VALOR TOTAL: $58.425.653

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’Y SE AUTORIZARA el pago
de 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 plaze’
establecido en el contrato. En todo caso se pagard de acuerdo a la ejecugibn.
Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar acompana
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto dé pago de
la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales). Paragrafo 2: El

-{ 'Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45) dias habil

siguientes a la fecha de radicacién de la factura o cuenta de cobro, para realjZar |.
cada desembolso. /

PERIODO A PAGAR:

15 de septiembre de 2025 al 14 de octubre de ;02’5

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A

VALOR ADICION: ‘ , N/A

TIEMPO DE ADICION:

—d|

N/A




' . " | codigo: AR-F-056 ,_
ACTA DE PAGO CONTRATO  ’ o S
AN UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03
grtibioll o - | Pagina 2 de 4 _
COPIA CONTROLADA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: : - ) , - S
(Valor contrato més adicién) _ _$58.425.653

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,.Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn 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, Ios 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 revisién 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, paralo cual aplicé la base de liquidacion
establecida en la ley. ’

Si el contratista est4 obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero ' : 90469545 7
Periodo de cotizacidn ’ ‘ 09-2025 /
Fecha de pago o . - 16/10/2025 < -
Valor base de cotizacién K , $2.124.570 "
Valor pagado en salud ' e . $265.600 ‘7 -
Valor pagado en pension- . : ‘ . $340.000 Id ' ' h
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ‘ $11.100
‘ R ‘ Persona Juridica .
Tipo de documento ' ' . Presenté
Certificado de Representante Legal ) O
Certificado de Revisor Fiscal - ’ (]

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

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratlsta en cumpllmlento del
objeto del contrato.

5. ° VALOR A PAGAR-
1 | valor Cuota pactada contrato antes de IVA___ - ;\ /. $5.311.423
2 Glosa(+){-) ' o ‘ : -~ _N/A
3 Subtotal (=1+2) _~ $5.311.423
C tod B Val
oncepto ce % Impuesto ase alor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto
4 IVA , . 19% 1$ , S n N/A



Cédigo: AR-.F-056
f\n“ ACTA DE PAGO CONTRATO L
UNICA, PARCIAL O FINAL - Version: 03
A’?!"éiv"fg,“f'é%'”a‘ ' ' Pagina 3 de 4
COPIA CONTROLADA
X 5% $ K
5 Impuesto al consumo XX% S )  N/A
6 Total Impuestos (=4+5) : ) s . N/A
7, Valor Total Cuota (=3+6) . ot /S $5.311.423
8 Menos valor Amgrtizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% N/A
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) : . " $5.311.423
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo 5| hay compensacuon 7
10 | Tipo de'impuesto . ' S
11 |.NUmero de Factura ’ Y v $
12 | Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista {=9-12) . : /$5 311 423
6. DEDUCCIONES APLICABLES
) Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo con
# Concepto los estudios previos
e : .Sl NO
1 Impuesto de Industriay Comercio -+ N/A : N/A
, 2 Tasa Prodeporte y Recreacion _ N/A N/A
'3 Estampilla Procultura R , N/A . "ON/A
4 . | Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor . N/A N/A
‘5 Estampilla ProDesarrollo Institucidon Universitaria de Envigado (IUE) * N/A N/A
6 Contribucion especial sobre contratos de obra publica N/A N/A
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
' ' # Factura de
# . Concepto Rentas varias Fecha de Pago
1 .| Impuesto de timbre
| | , f |
8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) ~ Beneficiario Pago (2)
Nombre N/A / N/A
Numero Identificacion N/A : , / N/A
Entidad Bancaria : N/A 4 / N/A -
Tipo de Cuenta ‘ N/A 4 ‘ N/A ,
Numero de Cuenta . N/A 4 N/A
Valor endosado a Pagar N/A ' N/A

Nota: Enla carpeta del contrato reposa eI poder y/o el endoso presentado por el contratista.

' 9. EVJVEF'UCIOAN PvrgEsrupusfsTArL

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

- Registro de
ifi Fecha. .

;:fertlflci;:%dz »Fe:ha disponibilida Zce 2 Rubro Sec Valor a ejecutar -
'sponibilida .F d i presupuestal RDP ) :
presupuestal certificado registro

presupuestal




o ‘ .| Cédigo: AR-F-056 .
ATO , - ]
'ACTA DE PAGO. CONTRATO Versién: 03.
. UNICA, PARCIAL O FINAL '
A'?gde'ivnf;angpal : Pagina 4 de 4
COPIA CONTROLADA
. I P : 23202020090000
‘01-110- 01-111- 00002201034929 ;
. 01 5.311.423
20250367 10/01/2025 2025038 15/01/?025 20001230000100 $
20013 : :
| EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligéncia cuando es pago tnico y/o final)
Valor L
Registro de ' Valor total ejecutado . Autoriza ajuste
. - » . ‘ . Valor ajuste
Disponibilida . registro por cada incluyend
Rubro presupuestal ‘ (€)
- d - rubro o este (C-A-B)‘
presupuestal (A) ‘ acta I NO
(8) :
N/A N/A N/A N/A . N/A O O
10. RESPONSABLES : P
Para constancia firma: ) ~———F N\
Firma : ’ \ 5o polA fAm !/u/ /
’ '\ hgh S i /
Nombre del Ordenador del Gasto - Jazmir drea Gonzdleg Arias
Cargo -~ - : Secr@taria de Educadién
— = 7
e j Nomby€ completo: Enka Andrea Legardq[Cicero 4
Elaboré < espacio para firma Cargo: ,- . Directora Calidad Educativa
. {“4%’”7’ -~ Depefidencia: . Direccién Calidad Educativa i
,Ngmbre completo: Christian Felipe Moros Mufioz
Revisé y aprobd m ir Cargo: Asesor . /
C -Dependencia:* Secretaria de Educacién
Los aqui firmantes manifestamos que‘ﬁemos leido y revisado toda la informacién que Gbra en el documento la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. Vs '
Nombre Supervisor Contrato Erika Andrea Legarda Cicero : /
Correo electronico: Erika.legarda@enyiga‘dp.gov.cror ] , /

. 11. NOTAS

e lainformacicn y firmas de elaboré, Revisé y aprobd son obligatorias.

*  Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no apl/can

e  laguia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes .
Nombre de Funcionario ' . Nimero Documento Entrada

que Reporta ‘ Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras



mailto:Erika.Iegarda@envigado.gov.co

