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Documento de Pago: 324- 202514689

. Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Radicado : 77506

Acta de pago : 9

ValorCuenta
5,290,655.00202511032202

5,290,655.00

i

labord.

Fecha de Aplicacion: 13-NOV-2025

1

Fecha : 13-NOV-2025 ,
I

. JARAMILLO HENAO LAURA JULIANA v

- JARAMILLO HENAO LAURA JULIANA

Documento de CausaciOn: 202-202511032

. Contrato: ENV-12-09-0410-25

Igeviso

Usuario: ELIDARRAGA

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:

Cuenta Beneficiario
29289516482

Descripcion

, JARAMILLO HENAO LAURA JULIANA"

, I_____________
Tipo de Cuenta

^^ALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Entidad Financiera
BANCOLOMBIA

Concepto: ACTA PAGO 9 CO ENV-12-09-0410-25 PERIODO OCT 2025 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO 
A LA GESTlON JURlDICA INTEGRAL A LA SECRETARfA DE EDUCAClCN DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

Tercero: 1000634382
Beneficiario : 1000634382



11 ALCALDIA DE ENVIGADO
.0 7 NOV 2025

CUENTA POR PAGAR3-25

Lira juliana

9

Tipo Cuenta: A

Descripcion Cl CreditoDebito

5,290,655.00
5,290,655.00

No. ContratoCddigo

Valor Base
.00

Concepto Retencidn Valor Base
t

Total Deducciones :

5,290,655.00

:$ 5,290,655.00SALDO 77506RADICADO:

CONRADO NELSON ENRIQUEGABRIEL CAMILO RODRIQUEZ ZAPATAPINOSITONIO ES ISA

Autorizaao, rr:Solicitado Por:laborado ’agar

s

r

I
| Cta. Contable |

249054 
’ 51117902

Honorarios
Honorarios - Personas Naturales

1000634382
1000634382

ESTADC
ACTIVO.

■ 01
01

RP 
20250756

Cl
01

I Codigo
1 • 21202020080000000000000008219900123120010000002

Cta. Financiera
RP

Valor del Concepto_____
7 5,290,655.00

Valor_______L
5,290,655.00

Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto : Cargos

Total Cargos y Retenciones : 
Deducciones en el Pago 

%

Retenciones
■ : X)0

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

I

07-11-2025 
07-11-2025 

5,290,655.00 
: 202 202511032 •

V-12-09-0410-25 9
Klombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

CoXceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | " / Descripcion del Concepto~ J

9521 HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO .
’ Movimiento Presupuestal

I Fuente
3-100

Legalizacion de Anticipos en la Causacion________ .
Valor Legalizado ' Saldo por Legalizar

Movimiento Contable.
,| Tercero ~

Beneficiario: JARAMILLO HENAOLaIiRA JULIANA , CC-NIT: 1000634382 Fecha:
Direccion : CL 5 80 C 130 AP-1^12 . Telefono : 310-3611499 Fecha Vencimiento :

Observacion: ACTA PAGO 9 CO ENV-12-09-0410-25 PERIODO OCT 2025 PRESTAClON DE Valor Bruto: 
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTlON JURlDICA INTEGRAL A CXP No 
A SECRETARiA DE EDUCACI6N DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
/ Factura No.

Soporte :. Z CONTRATO No. ENV-12-09-0410-25 9

N. Cta Bancaria: 29289516482

NETO A PAGAR : $



1

Laura juliana jaramillo henao

LASUMA DE:

FOR CONCERTO: I

^01_de_octubre de^2.-025 a 31Jde octubre de 2.025

$615,300

NO si_xl_

Q

DEBEA:

Aportes Fondo de Pensiones:
Aportes EPS: >
Aportes ARL: *

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 
NIT 890.907.106-5

/
Envigado; 04 de ndviembre de 2.025,

CUENTA DE COBRO N° 09 /

A*

/$339.200 
$265,000 
$ 11.100

®Ei®

Identificada con Cedula de Ciudadania No 1.000.634.382,ue MEDELLiN.
\

Total:

La consignacion debe hacerse ^rffa cuenta de ahorros Bancolombia Nro. 29289516482.

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar Io siguiente: •

CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL 
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MLC 
($5,290,655) / ' X

1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con elArtlculo 10 del Estatuto 
Trifeutario. '

De pago de la novena cuota del contrato ENV-12-09-0410-25; cuyo 
objeto es: PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE 
APOYO A LA GESTlON JUJjtfDICA INTEGRAL A LA SECRETARIA 
DE EDUCAClON DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO x

!SBB| Akaldia de Envigado

® HIHIH 
0077506-0000007-20251106 
1100- 2025/1 l/06J5^24:05

2. Soy declarante del impuesto de Renta y Complementarios: SI _X_ NO _2_

PERIODO:

Certifico bajo la gravedad deLjuramento, el pago de los^apiortes a la seguridad social 
correspondientes al mes dexJctubre de 2025 en las plapittcis N° 7988129601 de 17/10/2025 
(y los valores cancelados por cada/concepto: salud, pension y ARL/ Ley 1819 de 2016

• reforma tributaria) asi: /



4

SI 

SI. 
1

Atentamente,

J*

LAURA JULIANA JARAMILLO HENAO
C.C 1.000.634.382 de Medellin

Tel. 3106344199

4. Pertenezco al regimen simple de tributacion:

3. Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucion del presente contrato, incurro en 
' costos y gastos que seran imputados en mi declaracion de renta 2025.

 NO_X

“Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retpncion en la fuente del 
^'_0_% esto siempre y cuando el porcentaje resultante de la aplicacion del procedimiento.

establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado.”

NO X



Codigo: AR-F-056

Version: 03

4 de noviembre de 2025

1. CONTRA JO

LAURA J

PLAZO:

FECHA DE INICIO:

FORMA DE PAGO:

/_________ /
ACTANUMERO 09 (

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

/

Pagina 1 de 5

, CORIA CONTROLADA

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA:_______ __________
VALOR TOTAL:

CONTRATISTA:____________
NUMERO DE IDENTIFICACldN:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA: 
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N9 :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

IANA JARAMILLO HENAO 
hd00.634.382

$55.551.878
No aplica
No aplica 

$55,551,878

/zz____________________ ENV-12-09.-0410-25
_______________________31 de enero de 2025 ___________________

PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTldN 
JURIDICA INTEGRAL A LA SECRETARIA DE EDUCAClON DEL MUNICIPIO DE

'_______________ ________ ENVIGADO_______________
El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera de

TRESCIENTOS DIECISEIS (316) di'as calendario sin superar la presente vigencia
■______________________ 2025________ a_____________________ _

3 de febrero de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta).

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato en 
cuotas mensuales/parciales y/d proporcional al servicio efectivamente 
prestado/por producto o servicio entregado de acuerdo al PAC, (Plan Anual de 
Caja), Lo anterior, de conformidad con la.Circular 20250000003 del 09 de enero 
de 2025 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y 
Contable referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2025; previa 
presentacion de la cuenta y/o factura debidamente legalizada. Paragrafo 1.: La 
FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisites legales 
(articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar acompafiada de la’ 
certificacion que se encuentra a 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 satisfaccion por parte del supervisor. 
Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves 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 
incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando 
el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o 
requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos

AlcaJdia Municipal 
de Envigado

//BANCOLOMBIA 
/ AHORRO 

yi 29289516482



Codigo: AR-F-056

Version: 03
*

Pagina 2 de 5

CORIA CONTROLADA

PERIODO A PAGAR:

2. RESPONSABILIDAD

Persona Juridica

Ratifico la revision 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 pages, para Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcakfe Municipal 
de Envlgado

No aplica
No aplica

____________Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

ACTA DE ADICION:__________
FECHA DE ACTA ADIClpN:
VALOR ADICION:___________
TIEMPO DE ADICION:________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural /

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacion______________
Fecha de pago_______ ■ ______ ;
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud ______ ,
Valor pagado en pension______  •
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica 

$55,551,878

z ^7988129601 
/ 10-2025

J7/10/2025 
$2.120.000 

/$265.000 
$339.200

X >11.100

Presento 
□ 
□

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 20i8 y demas Decretos 
reglamentarios, asf 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 
responsabilidqd 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 la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
con el informe Tecnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisoresjnformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

respectivos que apliquen segun el regimen tributario del contratista, cuya 
verificacion se Kara por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3.: El 
municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dias 
habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para 
realizar cada deserpfemso.___________________________________________

/ Del 01 al 31 de octubre de 2025



Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 3 de 5

CORIA CONTROLADA

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5.

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

No aplicaIVA4

XX%

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto#

Fecha de PagoConcepto#

No aplicaImpuesto de timbre1.

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

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

# Factura de 
Rentas varias 

No aplica

£ 
6

9

10
11
12

Nombre____________
Numero Identificacion , 
Entidad Bancaria

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA 
Glosa(+)(-) 
Subtotal (=1+2) 
Concepto de 
Impuesto

19% 
5% 

XX%

$
$
$

$
$
$

Beneficiario Pago (2)
No aplica
No aplica
No aplica ■

1
2
3
4
5
6.

Marcar SI aplica 6 NO, de acuerdo 
con los estudios previos 

SI

_1
^2

3

Impuesto de Industria y Comercio___________\_
Tasa Prodeporte y Recreacion _____________________________
Estampilla Procultura__________ ;__________ ..________________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor__________________
Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) 
Contribucion especial sobre contratos de obra publica_____ ,_____

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

No aplica 
No aplica 
No aplica 

/$S.290.65S

>5:290.655 
No aplica 

$5.290.655

Impuesto al consumo
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=3+6)_________________________
M.enos valor Amortizacion Anticipd= (3x% de anticipo) | 

_____ Valor a Pagar del Acta (=7-8)________________ ______ 
Diligenciar los campos 9,10 y ll solo si hay compensacion

Tipo de Impuesto__________
Numero de Factura__________ ___________________
Valor de la Factura___________________

Valor total a pagar al contratista (=9-12)________

NO 
NO

/ NO 
/ NO 
' NO

NO 
NO

No aplica 
No aplica 

$5,290,655 
zNo aplica 

/$5.290.655

8. ENDOSO PEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLQ SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)

No aplica ' 
_____ No aplica

No aplica



Codigo: AR-F-056 
t
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COPIA CONTROLADA

9. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutar

$5,290,6553/02/202521/01/2025 01

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
NOSI

No aplica □No aplica □No aplicaNo aplica

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma V

Elabord

fro para firrmReviid y aprobd e;

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

01-110- 
20250609 

/

Fecha 
de 

certificado

01-111- 
20250756

ACTA DE PAGO CONTRATO 
LJNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

21202020080000
00000000000821
99001231200100 
00002

Rubro 
presupuestal

Alcaldia Municipal 
de Envlgado

Sec 
RDP

Registro de 
' disponibilida 

d 
presupuestal

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar 
Nota:

JUAN MANUEL BOTERO BETANCUR 
JU AN. BOTERO@ENVIGADO.GOV.CO

No,aplica 
yMo aplica 
No aplica

JUAN MANUEL BOTERO BETANCUR 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
SECRETARlA DE EDUCACIpN MUNICIPAL_______________________
CHRISTIAN FELIPE MOROS MUfiOZ 
ASESOR
SECRETARlA DE EDUCAClON MUNICIPAL ________________ ■_

Los aqui firmantes mantfestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. __________________
Nombre Supervisor Contrato
Correo electronico:

Valor 
ejecutado 
incluyend 

oeste 
acta 
(B) 

No aplica

No aplica
No aplica

______________________________ No aplica _______________________
En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

e^acio p^ra firrpg

fsofKio bara/in

GABRIEL ^1/ilLOROpRIGUEZ ZAPATA 

SECRETARIO DE EDUCAClON ( E )
____________ /_________ Cargo_______________
Nombre completoy^

Cargo:
Dependencia:______
Nombre completo:

"Cargo: ■
Dependencia:

EJECUCI6N ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

mailto:BOTERO@ENVIGADO.GOV.CO
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Notas:

/

l

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

AlcaJdia Municipal 
de Envigado

Numero Documento Entrada __
Numero Documento de Salida

11. NOTAS

. ■  12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes___________
Nombre de Funcionario
que Reporta_____________
Aplica para contratos de obra y compras

La informacion yfirmas de elaboro, Reviso y aprobo son obligatorios._____________________________
Cualquier modificacidn alformato de esta acta establecida en el SGI sera objetb de devolucidn de la CxP. 
Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican.  
La guia de diligenciamiento se encuentra en 6+ AR-G-052


