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—
CONTRATISTA: RENE MAURICIO RAMOS MEDINA”
NUMERO DE IDENTIFICACION: 98.670.420

—r ~

ENTIDAD BANCARIA:

TR Alcaldia de Envigada
BANCOLOMBIA : f\icildnde 1y

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA:

AHORRO 1 e 117111

10915153268 ) )
563-0000007-2025121
qqao{) - 2025/12/12 14:34:59° i

CONTRATO N%:

PME-0200092000825 , — -

FECHA DEL CONTRATO:

20 DE FEBRERO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS COMBINADAS DE OFICINA EN LA
PERSONERIA DE ENVIGADO.

PLAZO: Doscientos ochenta y siete (287) dias calendario

FECHA DE INICIO: 21 DE FEBRERO DE 2025 L/
/|

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $35.973.333

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: SN/A

VALOR IVA: SN/A /

VALOR TOTAL: $35.973.333

FORMA DE PAGO:

Se pagara en diez (10) cuotas mes vencido de la siguiente manera: Nueve (09)
cuotas iguales por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
COLOMBIANOS ($3.800.000) y una ultima cuota TRES MILLONES CIENTO
SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANQS
(53.166.667), que se hard a través de Tesoreria del Municipio de Envigado
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la radicacién de la cuenta degago

PERIODO A PAGAR:

21 de noviembre de 2025 — 15 de diciembre de 2025

FECHA DE SUSPENSION:

N/A

FECHA DE REINICIO:

N/A

e

ACTA DE ADICION:

Adicién y prérroga No. 01 [4

FECHA DE ACTA ADICION:

20 de noviembre de 2025 £

VALOR ADICION:

$1.393.334 [ SNJALCATTIfA

TIEMPO DE ADICION:

Once (11) dias calendario /~  "T¥'mp paryry SADG

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
{Valor contrato mds adicién}

< .

) $37.366.667
12 Difa 5
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2. RESPONSABILIDAD

e '!O

[ATE TSN N AN,

Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacién
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co

Municipal de Envigado WWW-personeria‘enVigadO-QOV‘CO @) Porsoncris de Envigade (§) personeriadeenvigade €3 porsonerisenvig



Caédigo: FO-ABS-50

™ Personeria ACTA DE PAGO CONTRATO Mk
e M Y ’ echa de Aprobacidn:
Municipal de Envigado UNICA, PARCIAL O FINAL 01 de agost;’de 2025
Pagina 2 de 5

En cumplimiento a {a 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 delegacion para la contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervisién e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los madifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsakilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Cantratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato gue 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 Técnico, administrativo, juridico, financiera y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los seportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico ia revisién y verificacidn de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de
liquidacion establecida en la ley.

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

Persona Natural \

Planilla nimero \ N 82003178 - 82165771
Periodo de cotizacion N Noviembre - Diciembre
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fechs.01/12/2025 - 05/12/2025
Valor base de cotizacion \$1.520.000 — 760.000
Valor pagado en salud « N$150.000 — 95.000
Valor pagado en pension N\ $243.200 - 121.600
Valor pagado ARL seglin tipo de riesgo N\, $8.000 -4.000
Persona Juridica )

Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal ]
Certificado de Revisor Fiscal O

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi misma certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR
N,
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ™ $3.166.667
2 Glosa(+)(-) N $
3 | subtotal (=1+2) ~$3.166.667
Concepto de % Impuesto Base Valor impuesto Totales Impuestos
Impuesto
19% $ $
4 IVA 5% S $ $0
5 Impuesto al consumo XX% S S S0
6 Total Impuestos (=4+5) $0
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7 | Vvaler Total Cuota (=3+6) ] : . - $3.166.667 /
3 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de XX% ' S

anticipo)
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) , $3.166.667
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacién '
10 | Tipo de Impuesto S
11 | Numero de Factura $
12 | valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (=9-12) ’ $3.166.667

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar $! aplica o NO, de acuerdo
# Concepto con los estudios previos
Si - "NO
1 Impuesto de Industria y Comercio - X
2 Tasa Prodeporte y Recreacidn X
3 Estampilia Procultura X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor ) X
S Estampilla ProDesarrolfo Institucién Universitaria de Envigado {IUE) X /
6. Contribucidn especial sobre contratos de obra publica X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES )
# Factura de
# Concepto Rentas varias Fecha de Pago
1 Impuesto de timbre _ _
8. ENDOSO DEL PAGO
" DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO B o
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre N/A N/A
Numero Identificacion N/A N/A
Entidad Bancaria N/A N/A
Tipo de Cuenta N/A N/A
Numero de Cuenta N/A N/A
Valor endosado a Pagar N/A N/A

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

0. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Sec
disponibilidad de disponibilidad de Rubro presupuestal RDP/ . Valor a ejecutar
presupuestal Aﬁcado presupuestal registro yd
4 / 4 ¥21202020080000000.4
20250932 17/02/202 20251 20/02/2025 773,
/| v/02/20 5/' > 089/ 02/ / 00000000859400002 1 51.773.333 rd
P4 7
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3020010000002 -
Servicios prestados a
las empresasy
servicios de
produccién. Servicios
administrativos
combinados de
oficina
212 02020 08000 000
% /6000000008594000023
020010000002 -
/ Servicios prestados a -
20252077 07/11/2025 20253244 21/11/2025 Lez;rggge::s Y i / $1.393.334 /
/ produccién. Servicios / ~ o /
administrativos
combinados de
oficina
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
~ {solo se diligencia cuando es pago nico y/o final}
' Valor total Valor A i i
Registro de , ejecutado Valor ajuste utoriza ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal registro por incluyendo (€}
presupuestal cada rubro este acta (C=A-B) sl NO
(A) (8)
21202020080000000000
00000859400002302001
0000002 -- Servicios
20251089 | Prestadosalasempresas | (oo o0 0a3 L35 073333 _~"%0 O ®
y servicios de ,
produccién. Servicios / / /
administrativos
combinados de oficina
212 02020 08000 000 -
0000000008594000023020 /
010000002 - Servicios /
20253244 | Prestedosalasempresas | o000 | 6190333 $0 2 7

y servicios de
produccidn. Servicios
administrativos
combinados de oficina

10, RESPONSABLES

Para constancia firma:

Personeria

Carrera 40 #38BA Sur - 55 Envigado

Municipal de Envigado

Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36
personeria@envigado.gov.co
www.personeria-envigado.gov.co

Centro de Conciliacidon
604 270 32 46

conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
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A

Firma

N
iV a

Nombre del Ordenador del Gasto Padtan EA TABORD FANCUR

Cargo _J PERSONERA MUNICIPAL
Nombre Juan Camilo Cerquera Beltrdn
Elaboré v espap pAY Personero Delegado
* Cargo: Delegatura para lo Judicial y Contravencional
Dependencia: g
Nombre Juan Dlego Tamayo Acevedo
Revisd y aprobd espucio porg o . ASESOR JURIDICO
Cargo: PERSONERIA
Dependencia:

Los aqui firmantes manifestarﬁ'os que hemos leido y revisado toda la informacion 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 | JUAN CAMILO CERQUERA BELTRAN

Correo electrdnico;

juan.cerquera@envigado.gov.co

11. NOTAS

La informocion y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

Notas.

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGi serd objeto de devolucién
de la CxP.

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

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario N/A Nimero Documento Entrada N/A
gue Reporta ) NUmero Documento de Salida N/A
Aplica para contratos de obra y compras
Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliaciéon
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
Personeria personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado:gov.co
www.personeria‘envigado.gov.co o Personaria do Envigado parsoneriadeenvigade @ personeriaenvig
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CUENTA DE COBRO No. 13 /

Del 15 de diciembre de 2025 / 1
|
l

DR

2 [

0005299-0000052-20251212
0200 - 2025/ 2/1213:48:18

LA PERSONPERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO
NIT: 890.907.106-5

Debe a:
RENE MAURICIO RAMOS MEDINA
Cédula de Ciudadania No. 98.670.420

La suma de TRES MILLONES CIENTO SESENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS SE’SﬁTA Y SIETE PESOS
COLOMBIANOS ($3.166.667)

Por concepto de:

Pago de DECIMA (10°) y Gltima cuota por orden de servicios correspondiente al contrato No. PME-0200092000825 /_' }

cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQO A'LA GESTION COMO TECNICO PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS COMBINADAS DE OFICINA EN LA PERSONERIA DE ENVIGADO.

Pericdo: del 21 de noviembre al 15 de diciembre de 2025 /

Certifico bajo gravedad de juramento que he cancelado los aportes a la seguridad social correspondiente al mes de
noviembre y diciembre de 2025, con los nameros de planilla No. 82003178 con fecha de pago 01/12/2025 y No.
82165771, con fecha de pago 05/12/2025.

Periodo Noviembre Diciembre
Aportes Fondo de Pensiones: $243.200 $121.600
Aportes EPS: $190.000 $ 95.000
ARL $8.000 $ 4000
Totales: $441.200 $220.600

Bajo gravedad de juramento manifiesto lo siguiente;

1. Soy residente fiscal colombiano de confoy’décon el articulo 10 del Estatuto Tributario.

SIX NO___
2. Soy declarante de renta /
Si_X NO__

3. Sobre los ingresos percibidos, por 1a ejecucién del presente contrato, incurro en costos y gastos que seran imputados en
mi declaracion de renta 2025:

SI__ NO X

Si su respuesta al numera 3 es NO, favor completar: ] /

Solicito por favor a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en la fuente del 0% esto siempre y cuando el porcentaje
resultante de fa aplicacién del procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado. -

4. Pertenezco al Régimen Simple de Tributacion:
SI__ NOX

Solicito que los mencionados honorarios, sean consignades en mi Cuenta de Ahorros Bancolombia No.
10915153268

ComedidEmente.

Contrat:sta

Vi
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CODIGO DE CONTRATO _
DESCRIPCION ) FIRMA~ OBSERVACIONES

Revision cuenta de cobro e
Radicacion cuenta de cobro BPMS bhdu T
Revision informe de gestion y publicacién en Secop Il - et <
Revision acta de pago e
Registro PCON )
Registro MTCC (En caso de que aplique) ,//
Aprobacién Asesor Juridico
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