(| ALCALDIA DE ENVIGADO ' | BPAG_A

¢ 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA’

Documento de Pago': ‘ 324 - 202517646 » . | Fecha : 22-DEC-2025
' _ Cuenta Pagado{ra : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

’

Documento de Causacién: 202-202513597 _ Radicado : 90064 -

Contrato: ENV-07-09-1484-25 Acta de pago: 6

Tercero : 98602515 - ANGEL ARBELAEZ JUAN FERNANDO
: .Beneficiario . 98602515 - ANGEL ARBELAEZ JUAN FERNANDO
Cuenta Beneficiario - | Entidad Financiera Tipo de Cuenta
01584321853 ) BANCOLOMBIA . A '

Concepto. ACTA DE PAGO 06 CO ENV-07-09-1484-25 1 AL 15 DIC 2025 PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA BRINDAR,
APOYO EN LA OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

Cuenta / [ Descripcién - ] ‘ Valor | /
202 202513597 / ANGEL ARBELAEZ JUAN FERNANDO . . C 1,910,065.00
1,910,065.00
/P
Elaporé : Bévisc ‘ : ) Aprobd

Fecha de Aplicacioh: 22-DEC-2025 Usuario: ELIDARRAGA ’ Terminal: ENVIGADOALCTESPRO3:



,\/"

ALCALDIA DE ENVIGADO

» : '
303 g CUENTAPOR PAGAR
Beneficiario : ANGEL ARBELAEZ JUAN FERNANDO CC-NIT: 98602515 Fecha: . 19-12-2025 .
. Direccion : CL 48 CR 55 41 : . ‘Telefono : 574-3394000 Fecha Vencimiento : 19-12-2025 -
Observacion: ACTA DE PAGO 06 @0 ENV-07-09-1484-25 1 AL 15 DIC 2025 PRESTACION DE Valor Bruto : 1,910,065.00
SERVICIOS TECNIGOS PARA BRINDAR APOYO EN LA OPERACION DEL SISTEMA CXP. No. {7202 ' 202513597 |
DE INFORMACION ATASTRAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. . L T e e
- FacturaNo. | ? a3 .
.Soporte : CONTRATO No. ENV-07409-1484-25 6 Tipo duenta: A N o
N. Cta Bangaria: 01584321853 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA o /
o - C'énceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero -
| Concepto | Descripcion del Concepto | Valor gdél Concepto
9529 SERVICIOS CONTRATISTA - SECTOR VIVIENDA 1,910,065.00
- Movsmlento Presupuestal , . o
RP [ Codigo ' [ Fuente ][ /ClI | Cta.Financiera | Valor
20252300 1 23202020080000000004060038399000073000010020397 3-100 4 01 RP '//’"1,910,065.00
L Movimiento Contable e ’
Cta. Contable | Descripcion [ Tercero | _c | Debito | Credito
249055 “Servicios 98602515 01 . ' 1,910,065.00
55040801 Remuneracnén por serwcnos técnlcos 98602515 01 - 1,910,065.00 )
. ) . Legalnzacnon de Anticipos en la Causacion
Cédigo No. Contrato - Valor Legalizado ' -  Saldo por Legalizar
Cargos y Retenciones en la Causacnoni
~ Concepto % Cargos " Retenciones Valor Base
S . : Total Cargos y Retenciones : . .00 .00
| ' ] - Deducciones en el Pago » i
’ = -
| o, . Concepto % Retencion Valor Base |
i . " Total Deducciones :
NETO A'PAGAR: $ i 1,910,065.00 UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL SESENTA Y CINCO PESO(S) CON 0/100 ESTADC
MICTE - ACTIVO:
v
SALDO 1 91° 065.00 RADICADO: | 90064
JHON PAUL HERNANHZ BUSTAMANTE. SERGIO ALBERTO RIOS NELSON ENRI MORISALVE

- Elaborado Cuentas por Pagar Solicitado Por:

'
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TH Alcaldia de Fovigado |

. Del 15 de Diciembre de 2025 R

" MUNICIPIO DE ENVIGADO
NGO D / S
ons:

P
JE——— X

+ t

JUAN FERNANDO ANGEL ARBELAEZ

\ | .
- ., CC.98.602515 | /

’

Un millén"novecientos dlez mil sesenta y cinco. Pesos M.L (§1 910 065), por concepto de acta de pago
No.06- 2025 del contrato ENV-07-09-1484-25 y cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA BRINDAR APOYO .
ENLA OPERACI\,N DEL SISTEMA DE INFORMACION CATASTRAL DFL MUNICIP|0 DE ENVIGADY"

-’

Periodo de pago: Del 01 de Diciembre al 15 de Diciembre de 2025 *

Certlflco bajo la gravedad de juramento o que he cancelado los aportes ala segundad socual enla plamlla No. 7993978110 del mes de
Diciembre-pagada el 10/12/2025 por un valor total de:$ 1.361.200 - ' , . t.

Aportes fondo de pensiones:\ § 704, 000 . . . . \
Aportes a salud EPS; \$sso.ooo o ,
Aportes ARL: -\ $107.200 _ : .

« Total: - -, $1.361.200. : ' - :
Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo sngéente' B ' : ot ) C . ' ’

1. * Soy residente fiscal colombiano de c9’n ormldad con el articulo 10 del Estatuto Trlbutano
SI__X NO : : .

2. Soy Declarante de renta :

«SIX NO
" 3. Sobrelds mgxesos perC|b|dos por ia e|°cuuo'1 dai ‘presente contrato, incurso en costos ¥ gastos que seran imputados en mi
der.ara ion oe renta de 2025 , ’ U

Si__ RO__X_

Si tu respuesta a rmmeral Jes NO favor 60mpletar’~

N Sollcnto por favor aplicar a esta cuenta de cobr un porcentaje de retencion en la fuente de cinco (0%) esto siempre y cuardo
el porcentaje resultante de la aplicacion del procednmlento establecido en el articulo 383 E.T fuere inferior ai aca soiicitado.
e ,
Pertenezco al régimen S|mple de Tributacjon :
e N v

>

Si_ NO__ X

- T - - . 1

Saiicite que el pago se realice a la Chenta de Ahorros N° 01584321853 gié BANCOLOMBIA directamente al contratista.
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, - .| Cédigo: AR-F-056 e s
ACTA DE PAGO CONTRATO : . o 2

s

LD UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03 pd |
... Acaldia Municipal - ‘
‘ ?ééfwwémpa ‘ 5 Pagina 1de § e
L COPIA CONTROLA:)A.;'
: - ACTA NUMERO 06"
T 15 de Biciembre de 20257,
1.CONTRATO
« . / -
CONTRATISTA: - JUAN FE,RNANDO ANGEL ARBELAEZ
NUMERO DE IDENTIFICACION: ' / /98.602.615 -
ENTIDAD BANCARIA: » ’ < BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: ~/ AHORROS
NUMERO DE CUENTA: , / /01584321853
/
CONTRATO NS : - ¢ ENV-07-09-1484-25
FECHA DELCONTRATO: - ‘ . 28de julio de 2025
.| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERV|CIOS TECNICOS PARA BRINDAR APOYC
EN LA OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION CATASTRAL
' DE ENVIGADO DEL MUNICIPIO
PLAZO: e . ' 139 Dias
FECHA DE INICIO: - I 30 de julio de 2025
VALOR CONTRATO VIGENCIA: S / G 17.317.923
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: | » ¢ "N/A -
VALOR IVA: ‘ , ~ / N/A
VALOR TOTAL: : " $17.317.923.
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 registrq de disponibilidad presupuestal (RDP) del
. presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo; 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 |
1 registre Ce disponibilidad presupuestal (RDF) del presente contrato Y SE
AUTORIZARA e! pago de acuerido, al informe del ‘supervisor que se
presente ai- ordenador del gasto, donde 'se detallan las (actividades,
- , /o‘:;llgacuones tareas, prodyctes.) reall zadas, desarrolladas o entregadas.
"~ fdurante el periodo a pagar y de -acuerdo al plazo establecido en el
Z contrato En’ todo caso se pagara de acuerdc a la gjecucion. Paragrafo
: La FACTURA O CUENTA DE COBROQ expedida debera llenar lcs
FGQUISItOS legales (articulo 617).del Estatuto Tributario y debera estar |
acompafiada de la certificacion que se encuentra a paz y.Salve 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, debidamentz
aprobada por el supervisor del contrato, asi como el certificado de-reciba
a entera satisfaccion por parte del supervisor. Paragrafo 2.: El pago $2
realizara a través de transferencia electronica a la cuenta reportada pc T
, eI contratlsta El municipio podra retener CUanu:er monto que deba pagcr ;
el contratista por la prestacion de los seivicios cuando haya |nﬂumplld:)

alguna de las obhgamones y s [lberaran !os saIdos retemdos cuando eI


dejulio.de

Cédigo-AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO — _
UNICA, PARCIAL O FINAL | Version: 03 .
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' ""COPIA CONTROLADA

contratista subsane el incumplimiento y satisfaga. las reclamaciones 0
requerimientos presentados. De los pagos se ¢ descontaran los impuestos
o o respectivos que apliquen segun el régimen tributario del contratista, cuya

R _ | verificacion se hara por parte de la Secretaria-daitacienda. Paragrafo 3..

. . ¢+ | 'El municipio de Envigado contara con'un termmo de cuarenta y cinco (45)
S djas.habiles siguientes a la fecha de-radicacion,de la factura o cuenta de
. . | cobro, para realizar cada desembolso: O al informe del supervisor que se
- . presente al ordenador del: gasto, donde se detallan [as (actividades,

contrato. En todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucion.

R Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera ‘estar |

acompanada de la certificacion que acredite que se encuentra a paz y
_ salvo por coricepto de pago de la Segurldad Social integral (salud,
L e ' | pensiones y Riesgos Laborales).

la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.
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N

l PE,RIOD'O.A' PAGAR‘: T .' - S 4 " . 01de Diciembre a 15 da Digiemire - -
PRI N . i LN - ;. . . . - - et . . .:" [ .;‘ LT
- FECHA DE SUSPENSION: = ~+.... | .- .~ « | N N
FECHA DE REINICIO: .- W e T o i NIA e e
| ACcTaDEADICION: ' . . v ~ NA
. FECHA DE ACTA ADICION: o , N/A
" |_VALCR ADICION: , : ‘ . N/A |
TIEMPO DEADICION: . ) - .. N/A : R
ALCR TOTAL DEL CONTRATO: ' ' 1$17.317.923 |

(valor contrato mas adicién)

>
L4

Y

Y,

o

* 2. RESPONSABILIDAD o _ — T

1 Zn*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 delegacion para la contratacién, el Manua! de Contratacién, Supervision e
nteryentoria y demas normas que los aclaren, COmpIementen y ios modifiquen, los cuales hacen referencia a la
_ esponsabllldad del Ordenador dé! Gasto, los Dplegados para Contratar, los Interventores y Supervisores én el ejercicio
' :ie SLS funuones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizade, epunciado en el encabezado de
aste dJocumento y 'a forma de pago estipuiado en el mismo; Autorizo el pago del acta coirespondiente, de conformidad
con 2l informe Técnico, administrativo, ;undlco, financiero y contable, revisadc, venﬁcado y elaborado por: los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportea de ley exigidos.

‘3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

’

Ratlfco la revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos dp
seguridad social mtegral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos; para lo cual aplicé la base de

obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladés o entregadas |,
durante el periodo a pagar y de acuerdo aI plazo. establecido en el ¢

Paragrafo 2: El Muni¢ipio de Envigado centara con un termino de |
cuarenta y cinco (45) dias-habiles siguientes a1a fecha de radicacion de

liquidacidn establecida en la ley. L \

N e


radicacidn.de
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COPIA CONTROLADA

Si el contratista esta obligado a.

presentar planilla o certificacion de seguridad

Persona Natural

€ial diligencie el cuadro.

Planilla nimero 7993978110
Periodo de cotizacién / 12-2025
Fecha de pago 0/12/2025
Valor base de cotizacién / §A(400.000
Valor pagado en salud /$550.000
Valor pagado en pension 75]04.000
Valor pagado ARL segtin tipo de riesgo . ¢ /$107.200
Persona Juridiga ¢

Tipo de documento : ’ " Present6
Certificado de Representante Legal a
Certificado de Revisor Fiscal a

-

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

objeto del contrato.

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los serwc]ps prestados por el cantratista en cumplimiento de!

—
s

Pl

5. VALOR A PAGAR

e

/

i ya
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ( $1.910.065 /
2 | Glosa(+)(-) ‘ / N/A
3 | subtotal (=1+2) /" $1.910.065
Concepto de ‘ % Impuesto Base Valor impuesto Tota;es Impuestos
impuesto . i
19% $ N/A N/A "
4 IVA 5% SN/A N/A N/A
s Impuesto al consumo N/A $N/A N/A / ‘N/A |
6 Total Impuestos (=4+5) / - NIA /
|7 Valor Total Cuota (=3+6) ,.$1.910.065
8 Menos valor Amortlzaaon Anticipo= (3x% de ant|C|po) | XX% T OMN/A 1 ‘
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $1.910.065 |
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacmn L
10 | Tipo de Impuesto N/A
11 | Ndmero de Factura N/A
12 | Valor delaFactura =~ N/A |
Valor total a pagar al contratista (x9-12) . $1.910.065

6. DEDUCCISNES APLICABLES

Marcar Sl aplica 0 NO, de acuerdo ',

# Concepto .. con los estudios previos
' Sl " NO
1 Impuesto de Industria y Comercio X
12 Tasa Prodeporte y Recreacion X
- Estampilla Procultura X

’
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4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor X

15 Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) X
6. Contribucidn especial sobre contratos de obra publica X

. 7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
- # ‘ # Factura de Facha de P
o . Concepto Rentas varias echa de Fago
1 _Impuesto de timbre A . - N/A N/A
8. ENDOSO DEL PAGO '
- DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO .
, Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre : N/A N/A
Numero tdentificacion N/A N/A
Entidad Bancaria N/A N 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 Ia carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por eI contratista.
. o .
o g . 'a

9. EJECUCION PRESUPUESTAL ,

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

Certificado de Fecha Registro f’e Fecha : .
. . disponibilida Rubro Sec .
dl;ppnlbllndad de T d . de resupuestal | RDP Valor a ejecutar -
‘presupuestal |- certificado registro presup : !
. "+ | presupuestal
_ 23202020080000
01-110- ' 01-111- . 0000040600383 |
20251591 22/97/2925 20252300 30/07/2025 99000073000010 . 1 $1 910.065
020397
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBROQ PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago Unico y/o final) -
. Valor L
Registro de Valor total ejecutado Valor ajuste Autoriza ajuste
Disponibilida : . registro por cada | incluyend .
Rubro presupuestal (€)
d rubro o este (C=A-B)
‘presupuestal (A) acta o Sl NO
B8) . | . -: b
01XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
20X XXXXKXXXXXKXXXXXXXXX -$(A) $(8) $(C=A-8) a |
' XX

10. RESPONSABLES

4
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Firma ’ esppciofurgiime
Nombre del Ordenador del Gasto S . Serglo Ib?(o ios Hspina
Cargo o Director AdfMministrativo de Planeacion
[
Nombre completo: Manuela Zuluaga Londofio
Elaboré Subdirector departamento administrativo de planeacién
Cargo: ~ . DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACIONHaga clic aqui
Dependencia: para escnbir texto, )
Nombre completo: Manuela Zuluaga Londofio :
Revisé y aprobd Cargo: Subdirector departamento administrativo de planeacion.
go: . DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION.
Dependencia: . .

Los aqui firmantes manifesﬁm&\q‘;ﬁa hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada a'la ley, por loque se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Manuela Zuluaga Londofio I

Correo electrénico: manuela.zuluaga@envigado.gov.co

- - — _,‘:%575 RVERNe D 7
11. NOTAS

e Lainformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

o Cualquier modificacion 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 aplican. .

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

12. RE BIENES

PORTE
Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de Funcionario . Numero Documento Entrada
que Reporta - Ndmero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras



mailto:manuela.zuluaga@envigado.gov.co

