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: 22-DEC-2025

' . Documento de Caﬁ;acién:202-202513316, - — ' .Radic'ado: 88798 -

EXTENSION AGROPECUARIA EN ASESORIA AGROEMPRESAR IAL

1

roay,

Contrato: ENV-15-09-1138-25 - - Actade pago: 08
. . ’ . ' AN
. Tercero: 43872006 ' - RESTREPO VELEZ CAROLINA _
" Beneficiario 43872006 ! -'RESTREPO VELEZ CAROLINA _
v, i P . i _ :
[ ] Cuenta Beneficiario _ Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
, . 23047747996 PR A ] BANCOLOMBIA ’ A

"+ Concepto. ACTA PAGO 8 CO ENV-15-09-1138-25 PERIODO 13 NOV 12 DIC 2025 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE

. 7 Cuenta / | . Descrlpcrén
: 202 - 202513316 / - RESTREPO VELEZ CAROLINA

Valor | /
' 5,290,655.00

3 . L

_5,290,655.00

labord YReviso ) _ !

~ Aprobd
» Fecha de Aplica jon: 22-DEC-2025 Usuario: ELIDARRAGA K . , Terminal: ENVIGADOWLCTESPRO3:

N




ALcALniADé ENVIGADO

piolcad EW
Welgm CUENTAPORPAGAR -

Beneficiario : RESTREPO VELEZ CAROLINA - ' . CC-NIT: 43872006 , Fecha: 17-12-2025
Direccion : CL39A SUR 43A 164 AP 124 _Telefono : 318-4020514° Fecha Vencimiento . 17-12-2025
Observacion: ACTA PAGO 8 CQG ENV-15-00-1138-25 PERIODO 13 NOV 12 DIC 2025 PRESTAR Valor Bruto : 5,290,655.00
SERVICIOS PROFESIONALES DE EXTENSION AGROPECUARIA EN ASESORIA CXP. No. ° 202 1 202513316. !
AGROEMPRESARIAL g ' U —
: . Factura No. - i 7.
Soporte : CONTRATO No. ENV-15-09-1138-25 08 . o8
- B 1 ) H .
N.Cta Bancaria: 23047747996 ' Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Tipo Cuenta: A
) Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto [ - _Descripcion del Concepto - | Valor del Concepto -
9569 HONORARIOS CONTRATISTAS ¢ MEDIO AMBIENTE . ' ' Y, : 5,290,655.00
. . Movimiento Presupuestal / E
RP | - Codigo : .| Fuente I/ Cl | Cta.Financiera | “Valor
20251480 1 2320202008000000001702010831170015300001 q(020592‘ 3-100/ o1 . RP 5,290,655.00
. -Movimiento Contable )

Cta. Contable | - Descripcion i Tercero | [¢]] | Debito | Credito
249054 Honorarios o ’ 43872006 - 01 ' . -, "7 5,290,655.00
55089004 Honorarios - Contratistas - -43872006 _ 01 5,290,655.00

. Legalizacion de Anticipos en la Causacion )
Cadigo . No. Contrato " Valor Legalizado ) Saldo por Legalizar

il

Cargos y Retenciones en la Causacion .
Concepto % Cargos Retenciones Valor Base

Total Cargos y Retenciones’: o -00 100
| : * - Deducciones en el Pago
I . : Concepto R ' : % Retencién Valor Base ~

Total Deducciones :

-

NETO A PAGAR: § - 5,290,655.00  CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y ESTADC .
- CINCO PESO(S) CON 0/100 MICTE  ACTIVO -

. . -~ . :
SALDO B 5.290,I655.00 . . ' RADICADO: 88798 1

PAULA ANDREA ROLDAN URREA NELSON ENRIQIUE ?ﬁs

Solicitado Por: i _ Autorizadd, Pbr;




. \'b
CUENTA DE COBRO N°8

1311212025 / \

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5

© 226

NON Atcatelfe de trvigado

DEBE A: S
1_ © ~ CAROLINA RESTREPO VELEZ . 1500 2028/ 5 1800
CC 43.872.006 = ' 3

La suma de CINCO MILITONES DOCIENTOS NOVENTA MIL SéICIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS ($5.290.655 M/L)), por concepto de éta de pago N°8 Qérrespondlente al periodo
comprendido entr/e,‘la de Noviembre a 12 dé Diciembre de 2025 del proceso-contractual N° ENV-15-

09-1138-25 cuye objeto es: Prestar servicios pr'ofesionales de extension agropecuaria en asesoria ‘

"agroempresarial. :

He cancelado los aportes a la segurldad social correspondientes al mes de noviembre relacionado en

la planilla N° 81349364 de la siguiente manera: . : o
' e Aporte AFP $374.400 | '

e Aporte EPS $292.500
« Aporte ARL $12.300

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente: - | o

[}

» Yl . o ) . R
1. Soy residénte fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario
(marque/una sola opcién) ~
SI_X/ NO

. : 3(90\
2. Soy d?éarante de renta , . o . A
sI_x’ NO L ' s '

- 3. Sobre los ingresos percubldos por la ejecucién del presente contrato incurro en costos y gastos
que seran |mputad65 en mi declaracuon de renta del 2025
sl__ No x b | R

4. Pertenezco al Reg{men Simple de Tributacion
Sl NO X '

BN

“Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del 0% esto
siempre y cuanto que el porcentaje. resultante de la aplicacion del procedlmlento establecido en el
articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado.

Favor consugnar enla CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 23047747996
Cordialmente,

Fﬂqﬂow@m@\j - / o

CC:43°872.006 - . “ €0 AR
MOVIL: 3184050514 : . - K T -




Cadigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03/

Pagina 1de 5
COPIA CONTROLADA
[/ 7
ACTA NUMERO 08 /
13 de diciembre de 2025/ |
1. CONTRATO —
/
CONTRATISTA: CAROLINA RESTREPO VELEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION:

43.872.006

ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia ;-

TIPO DE CUENTA: Ahorros  /

NUMERO DE CUENTA: 23047747996 J/

CONTRATO Ne ENV-15-09-1138-25 e

FECHA DEL CONTRATO: 11 de abril de 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE EXTENSION AGROPECUARIA EN
ASESORIA AGROEMPRESARIAL.

PLAZO: 249 dias

FECHA DE INICIO:

11 de abril de 2025

$43.207.016

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $0
VALOR IVA: $0
VALOR TOTAL: $43.207.016

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
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 plazo establecido en el contrato.
En todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucion.

Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar
acompafiada de la certificacion que acredite que se encuentra a
paz y salvo por concepto de 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 habiles siguientes a la f/echa e
radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizarcada
desembolso 7

L

PERIODO A PAGAR: 13 de noviembre a 12 de diciembre de 2025
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
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ACTA DE PAGO CONTRATO e
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03
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COPIA CONTROLADA
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: $0
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $43.207.016
(Valor contrato mas adicion)

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 delegacidn para la contratacidn, e! 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 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, 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 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 pagos, para lo cual aplicé la base de
liguidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilia o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero 81349364
Periodo de cotizacion 11-2025
Fecha de pago 30/11/2025
Valor base de cotizacion $2.340.000 -~
Valor pagado en salud $292.500 / _,
Valor pagado en pension $374.400 /:}
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $12.300 ~
Persona Juridica

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisor Fiscal O

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

yd

5. VALOR A PAGAR /

7/

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA | $5.290.655
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2 [ Glosa(+)(-) / $0
3 | Subtotal (=142} ./ $5.290.655

Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos

Impuesto

19% $0 S0

4 IVA 5% 50 50 $0
5 Impuesto al consumo XX% $0 S0 $0
6 Total Impuestos (=4+5) Y $0
7 Valor Total Cuota {=3+6) / $5.290.655
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | $0 / $0
9 Valor a Pagar de! Acta {=7-8) / $5.290.655
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion
10 | Tipo de Impuesto / 50
11 | Ndmero de Factura / $0
12 $ $0

Valor total a pagar alcontratlsta { 9- 12} - ] $ 5. 290 655

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar 5l aplica o NO, de acuerdo

# Concepto con los estudios previos
sl i NO
1 Impuesto de Industria y Comercio / X
2 Tasa Prodeporte y Recreacién / X
3 Estampilla Procultura / X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor / X
5 Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado ({UE) / X
6. Contribucidn especial sobre contratos de obra publica / X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES / _
# Factura de
# Concepto Rentas varias Fecha de Pago

8ENDOSODELPAGO S
DILIGENCIAR SOLO S! TIENE ENDOSO- :

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: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o elendoso presentado por el cont

R

9 EJ ECUCION PRES UPU ESTAL

Ty —*

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara prewpuestalmente de la siguiente forma:
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. Registro de
C!ertlflrfafio de Fecha disponibilida Fecha Rubro Sec .
disponibilidad de d {de presupuestal R Valor a ejecutar /
presupuestal certificado presupuestal /; gistro /P ]
4 2320202008000008”
01-110- 01-111- 11/04/202 | 001
20251147 4/04/2025 20251490 - 5 7020108311700153 01 3 5.200.655
000010020592
BT LPORERESEL L 0 e g b
EJECUCIGN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)
. Valor .
Reglst-ro.c.je Valor total ejecutado | Valor ajuste Autoriza ajuste
Disponibilida registro por
Rubro presupuestal incluyendo (C)
d cada rubro este acta (C=A-B) st NO
presupuestal {A) ®)
01XX XXXHXXXHXKXXHXXX XXX XXX
20x;(x>;x XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX S (A) $(B) $(C=A-B) O O
XX
10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

N

Nombre del Ordenador del Gasto

“ Paula Andrea Roldan Urrea /

Cargo Secretaria (EY Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario
Nombre completo: Diego Armando Patifio Hincapié /
Elabord ZJalF Bt/ Cargo: Director
’/" De:l!l"ldencia' Direccién de Desarrollo Rural y Agropecuario ||'
Nombre completo: Diego Armando Patifio Hincapié
Revisd y aprobd =370 i Cargo: Director
Depser; dencia: Direccién de Desarrallo Rural y Agropecuario

Los aqui firmanyes m

encuentra ajus

festamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se
a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

Diego Armando Patifio Hincapié

Correo electrénico:

Diego.patino@envigado.gov.co

N R

e e U
I

11, NOTAS

s Lainformaciény firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

*  Cualquier modificacién 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.

La guia de dilig eni."enro se encuentra en G+ AR- -02
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12. REPORTE BIENES

-2

saAs

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




