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— J 0007 604-0000058- 20251215

1. CONTRATO 2900 - 202511215 15:45:29
Ny :
CONTRATISTA: ANDRES FRANCO PEREZ
NUMERO DE 98.670.256
IDENTIFICACION:
1 POSEL Alcaldia de Envigado
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA t\\{i
TIPO DE CUENTA: AHORROS T
NUMERO DE CUENTA.: 01998219546 °  (088y82-0000007-20251215
: L 1100 - 2025/12/15 15:50:37

CONTRATO N°:

* PME-0200092000325

FECHA DEL CONTRATO:

9 de enero de 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION PARA LA PERSONERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO,
ESPECIALMENTE EN DERECHO PUBLICO, ADMINISTRATIVO,

DISCIPLINARIO Y ACOMPANAMIENTOQ JURIDICO INTEGRAL

PLAZO: 328 DIAS CALENDARIO

FECHA DE INICIO: 10 de enero de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)
VALOR CONTRATO $64.600.000
VIGENCIA:

VALOR CONTRATO VIG. N/A
FUTURA:

VALOR IVA: N/A
VALOR TOTAL: $64.600.000

FORMA DE PAGO:

La Personeria Municipal de Envigado, pagara ail contratista el valor del
presente contrato de acuerdo con el PAC, (Plan Anual de Caja), en once
(11) cuotas de la siguiente manera: Once (11) cuotas iguaies mes vencido
por valor de SEIS MILLONES PESOS COLOMBIANQOS ($6.000.000).
Una (1) ultima cuota por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS {$4.000.000). Los cuales se hara a través de Tesoreria
del Municipio de Envigado dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
radicacién de la Cuenta de pago.

PERIODO A PAGAR:

10 al 30 de diciembre de 2025

Persone"a personeria@envigado.gov.co

FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A J
A

ACTA DE ADICION: 01 _

FECHA DE ACTA ADICION: 25 de noviembre de 2025

VALOR ADICION: $5.400.000

TIEMPO DE ADICION: 27 dias
Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacién
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
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VALOR TOTAL DEL
CONTRATO:
Valor contrao mads adicién

$70.000.000

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 delegacién para la contratacién, 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 gjercicio 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,

fi rmes que posa en la exgene_nte del contrato con todos los soportes s de Iey eX|g|dos ]
3. SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL. T =

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos
de seguridad social integral establecidos por la ley, enconfrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé
la base de liquidacién establecida en [a ley.

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

Planilla numero 1077403205
Periodo de cotizacion 11/2025
Fecha de pago 20/11/2025
Valor base de cotizacién $2.400.000
Valor pagado en salud $300.000
Valor pagado en pensidn $384.000
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $12.600
Planilla nimerc 1077750241
Periodo de cotizacién 12/12/2025
Fecha de pago 04/1212025
Valor base de cotizacion $2.400.000
Valor pagado en salud $300.000
Valor pagado en pensién $384.000
Valor pagado ARL segun tipe de riesgo $12.600
Persona Juridica

Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisor Fiscal m}

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

El contratista presento de conformidad con lo estimado en el Decreto 1273 de 2018, la seguridad social del

Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacién
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
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mes anterior y el mes final de la prestacion del servicio.

Asi mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en
cumplimiento del objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 4.000.000
2 Glosa(+)(-) 30
3 Subtotal (=1+2) $ 4.000.000
Concepto de % Base Valor
Impuegto Impuesto Impuesto Totales Impuestos
19% $ $
4 IVA 5% 3 3 $0
5 | Impuesto al XX% $ $ $0
consumo
6 Total Impuestos (=4+5) $0
7 Valor Total Cuota (=3+86) - $ 4.000.000
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de XX% $0
anticipo)
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $ 4.000.000
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion
10 | Tipo de Impuesto $0
11 | Numero de Factura $0
12 | Valor de la Factura 3.0
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $ 4.000.000
Ll i =L — 1

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto

Marcar Sl aplica o NO, de
acuerdo con los estudios

previos

Si

Impueste de Industria y Comercio

Tasa Prodeporte y Recreacién

Estampilla Procultura

Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor

Envigado (IUE)

Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de

ol o |slwlpf=

Contribucién especial sobre contratos de obra pliblica

=
> XXX XX 5

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

b

Concepto

# Factura de
Rentas varias

Fecha de Pago

Impuesto de timbre

N/A

N/A

8. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Personeria

Municipal de Envigado

Carrera 40 #38A Sur - 55 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
o Personaria de Envigado personeriadeenvigado @ personerinenvig
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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 N/A N/A

del contrato reposa el poder y/o el endoso present

0 por el contratista.

o, ‘EJECUCI UPUAE AL

El valor a pagar descnto en Ia presente acta se ejecutara presupuestalmente de Ia S|gu1ente forma

Certificado Registro de
de Fecha disponibilid | Fecha
disponibilida de ad de
d certificado | presupuest | registro
presupuestal al

Rubro Sec

presupuestal RDP Valor a ejecutar

212020200800000000000
000082120000230200100
00002 - Servicios
prestados a las empresas
y servicios de produccion.
Servicios de
asesoramiento y
representacién juridica
relativos a otrcs campos
del derecho. ADICION AL
CONTRATO NO.PME-
(0200092000325 -
2311720 | presTacioN DE 1 $4.000.000
SERVICICSPROFESION
ALES DE APOYOQ ALA
GESTICN PARA
LAPERSONERIA
MUNICIPAL
DEENVIGADO,
ESPECIALMENTE
ENDERECHO PUBLICQ,
ADMINISTRATIVO,
DISCIPLINARIO
YACOMPANAMIENTO
JUR DICO INTEGRAL

E B ‘ L oa.e EERNRRNE i - e - [ EREFT ; oy K e v y N S T
“EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL
(solo se diligencia cuando es pago Unico y/o final)

20252082 10/11/2025 | 20253247

: Valor Valor . .
Registro de | Rubro presupuestal ejecutado ajuste Autoriza ajuste
Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacion
R Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
Personeria personeria@envigado.gov.co conciliacionperscneria@envigado.gov.co

Municipal de Envigado www.personeria—envigado.gov.co o Personeria de Envigado personeriadeenvigado @ personariaenvig



R® Personeria

® Municipal de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

Cédigo: FO-ABS-50

Version: 11

Fecha de Aprobacién:
01 de agosto de 2025

Pagina5de 5
Disponibili Valor total incluyendo {C)
dad registro por este acta (C=A-B) sl NO
presupuest cada rubro (B}
al (A)
21202020080000000000000
20250227 | 00821200002302001000000 | $64.600.000 | $64.600.000 0 a b4
2 L
21202020080000000000000 /T
20253247 | 00821200002302001000000 $5M W0.000 0 a &®
2 N . N _
Ll L y/ 4N N
/10.RESPONSABLES J\
[ \ / / /
Para constancia firma: \

Firma

\

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

PAU ND‘ERE'A"T‘ABORDA BETANCUR
PERSONERA MUNICIPAL DE_ENVIGADO

N\ A

Nombre ANDRES FRANCO P£REZ

Elaboré espa%' Carao: ABOGADOCT
' go: PERSONERIA
P Dependencia:

Nombre JUAN DIEGO TAMAYO ACEVEDQ

Revis6 y aprohé espacio para i Cargo: ASESOR JURIDICO )
= Dependencia: PERSONER[A DE ENVIGADO

Los aqui firmanr@ﬁﬁifestar?ﬁ que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
rlo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

encuentra ajustadz a laley, p

Nombre Supervisor Contrato

JUAN DIEGO TAMAYO ACEVEDO

Correo electrénico:

| Juan.tamayo@envigado.gov.co

“11. NOTAS

+ Lainformacion y firmas de elaboré, Revisd y aprobd son obligatonas.

Notas

Cualquier madificacién al formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devolucion
de la CxP.

s L oscampos que ho se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

__»__La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

12. REPORTE BIENES

A

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario que
Reporta

Numero Documento

Entrada N/A
N/A >

Numero Documento de N/A

Salida

Aplica para contratos de obra y compras

Personerla

Municipal de Envigado

Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36
personeria@envigado.gov.co

www.personeria-envigado.gov.co

Centro de Conciliaciéon
604 270 32 46

conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
o Personeria de Envigado personariadeenvigado @ personarisenvig



Pe ________
CUENTA DE COBRO N 3 B

30 DE DICIEMBRE DE 2025 0005348-0000052-20251215

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO
NIT: 890.907.106-5

Debe a: ANDRES FRANCO PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 98.670.256

La suma cuatro MILLONES DE PESOS ML ($4.000.000) Por concepto de: pago de la duodécima (12ma) cuota
y final por orden de servicios correspondientes al contrato No. PME-0200092000325 - -CuUyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE ENVIGADO, ESPECIALMENTE EN DERECHO PUBLICO, ADMINISTRATIVO,
DISCIPLINARIO Y ACOMPANAMIENTO JURIDICO INTEGRAL

Periodo: del 10 al 30 de diciembre de 2025,
Certifico bajo gravedad de juramento que he cancelado los aportes a la seguridad sociat correspondiente al

mes de NOVIEMBRE Y DICIEMBRE con los nimeros de planilla No. 1077403205 de fecha de creacién reporte
2011172025 y 1077750241 de fecha de creacion de reporte 04/12/2025, ambas por los siguientes valores:

NOVIEMBRE

Aportes Fondo de Pensiones: $384.000
Aportes EPS: $300.000
ARL $ 12,600
Total: $696.600
CICIEMBRE

Aportes Fondo de Pensiones: $384.000
Aportes EPS: $300.000
ARL $ 12,600
Total: $696.600

“Bajo gravedad ae juramento manifiesto lo siguiente:
1. Soy residente fiscal colombianp de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario.
SIX NO__
2. Soy declarante de renta
Sl_  NOX

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:

Sl__ NO X

4. Pertenezco al Régimen Simple de Tributacion:

0200 - 2025/12/15 15:43:20 ,



St__ NOX

Solicito por favor a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion 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 solicita '

C.C. 98.670.256
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.REVISION DE CUENTA DE COBRO

30 Oclesle

CODIGO DE CONTRATO

DESCRIPCION

FIRMA OBSERVACIONES
'|_Revisién informe de gestidn y revisidén cuenta de cobro [
Radicacién cuenta de cobro DEBORA -
Revision informe de supervision y publicacién en secop ||
Revisidn acta de pago L—

PCON

MTCC (En caso de que aplique)

Aprobacién asesor juridico

E] -

L2

i
=
[
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