
BPAG_AUlCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 09-JAN-2026Documento de Pago : 324 - 202600206

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion: 202-202514213

Contrato: PME-0200092000325

Radicado : 88982 '

Actade pago: 12 Y FINAL

Tercero: 98670256 - FRANCO PEREZ CARLOS ANDRES

Beneficiario: 98670256 . - FRANCO PEREZ CARLOS ANDRES

p. Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera [ Tipo de Cuenta

01998219546 ' BANCOLOMBIA A
I

Concepto: ACTA PAGO 12 CO PME-0200092000325 PERIODO 10 AL 30 DIC 2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE 
APOYO A LA GESTICN PARA LA PERSONERIA MUNICIPAL DE. ENVIGADO, ESPECIALMENTE EN DERECHO PUBLICO, 
ADMINISTRATIVO, DISCIPLINARIO Y ACOMPANAMIENTO JURlDICO INTEGRAL.

P~ Cuenta , | Descripcion | Valor • |
202 202514213 / FRANCO PEREZ CARLOS ANDRES 4,000,000.00

'■ 4,000,000.00

Elabo 6

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 09-JAN-2026

iiitaiai



ALCALDIA DE ENViGADO

CUENTA FOR PAGAR
Fecha: 30-12-2025

57-4-3!Telefono :Direccion :

PME-0200092000
202CXP. No.

Factura No. 39

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Valor Legallzado Saldo por LegalizarCddigo No. Contrato

CL48FSU^0 03 CA 189

0 Die 2025 
GESTI6N PARA 

TE EN DERECHO

PERIODO 10 AL 
iERVICIOS PROFESI0NALES DE APOYO A 

IGADO, ESPECIALM

Observacion; aCTA PAGO 12
PRESTACION D^ 
LA PERSONEFHA MUNICIPAL DE E   
PUBLICO, ADMINISTRATIVO, DISCIP’LINARIO Y ACOMPANAMIENTO JURiDICO

CC-NIT; ^670256 
Fecha Vencimiento ; 
Valor Bruto :

30 Die. 202i
LOv 0^7 

Beneficiario : FRANCO PEREZ/CARLOS ANDRES

000,000.00 
a25142T3 !

INTEGRAL. ,
Soporte: CONTRATO No. PME-02000920003^^2 Y FINAL /

N. eta Bancaria: 01998219546 Nombte’tntidad Financiera: BANCOLOMBIA

I__ ,__ _

Tipo Cuenta: A

/ Conceptos de Gasto, Costo, CompraT) Traslado de Recaudos a Tercero X________________________
Concepto I •/ Descripcion del Concepto / 1 Valor del Concepto

9521 HONORA-ftlOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENT6 // 4,000,000.00
/ Movimiento Presupuestal //

RP Z T Codigb 1 Fuente / Cl 1 eta. Financiera I Valor
2025324^ 1 21202020080000000000000008212000023020010000002 3-100/ 01 / RP /4,000,000,00

■ Movimiento Cohtable /
eta. Cbntable 1 Descripcion | Tercero | pl 1 Debito ' 1 Credito

-----      J,—m., . ------- -----------------•*-—   ---------------------------\?

249054. Honorarios 98670256 01
51117902 Honorarios - Personas Naturales 98670256 01 4,000,000.00

4,000,000.00

Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto Cargos Retenciones Valor Base

Total Cargos y Retenciones : .00 .00
1 . Deducciones en el Pago
1 Concepto % Retencidn Valor Base

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : $ 4,000,000.00 CUATRO MILLONES PESO{S) CON 0/100 M/CTE ESTADC
ACTIVO.

sXldo ;$ 4,000,000.00

CAMILO ALEXj^E

Elaborado^udntas por Pagar

PAULA ANDREA TABORDA BETANCUR 

Solicitado Por:

ialVe

'or:

RA.DICADO: | 8898^



CUENTA DE COBRO No. 39 
30 DE DICIEMBRE DE 2025

0005368-0000052-20251215 
0200- 2025/12/15 15:43:20

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO
NIT: 890.907.106-5 /

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

La suma cuatro MILLONES DE PESOS M/L ($4,000,000) Por concepto de: pago de la duodecima (12ma) cuota 
y final por orden de servicios correspondientes al contrato No. PME-0200092000-325'"cuyo objeto es 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION I^RA LA PERSONERIA 
MUNICIPAL DE ENVIGADO, ESPECIALMENTe/ EN DERECHO PUBLICO, ADMINISTRATIVO, 
DISCIPLINARIO Y ACOMPANAMIENTO JURIDIOO INTEGRAL 
Periodo: del 10 al 30 de^iei^mbrTde 2025.

Certifico bajo grave^-46^jamento que he cancelado los aportes a la seguridad-social correspondiente al 
mes de NOVIEMBRE^YjndEMBRE con los numeros de planilia No. ip.77^032^ de fecha de creacion reporte 
20/11/2025 y^l-8^77S(J241 de fecha de creacion de reporte O4/1^/2025j::^bas por los siguientes valores:

NOVIEMBRE

Aportes Fondo de Pensiones:
Aportes EPS:
ARL
Total:

$384,000 
$300.0^0' 
$ 12.600 
$696,600

DICIEMBRE

Aportes Fondo de Pensiones:
Aportes EPS:
ARL
Total:

$384,000
$300,000
$ 12.600
$696,600

"Bajo gravedad de juramento manifiesto Io siguiente:

1. Soy residente fiscal col^ciano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario.

SIX NO  / Z

2. Soy declarante de renta X

Sl_ NOX /

3. Sobre los ingresos percibidos, por la^ecucion del presente contrato, incurro en costos y gastos que 
seran imputados en mi declaracipn^de renta 2025:

Sl_ NOX /

4. Pertenezco al Regimen Simple de Tributacion:



ANDRE?
C.C. 98.1

Solicito por favor a esta cuenta 
el porcentaje resultai 
acasolicraits. /

CO P^EZ 
e70.25d

de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del 0% esto siempre y cuando 
de la aplicacion del procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al



Codigo: FO-ABS-50

Version: 11Personerfa
Municipal de Envigado

30 de diciembre de 202^

1. CONTRATO

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

assras uuiimil
0007 604-0000058-20251215 
0200-2025/12/15 15.45.29

ANDR£S franco pEREgZ 
98.670.25X

BANCOLOMBIA / 
ahorros~7^ 

01998219546

CONTRATISTA:
NUMERO DE 
IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

Fecha de Aprobacion: 
01 de agosto de 2025 
Pagina 1 de 5

Alealdfa de Envigado

■MllIH
0088982-0000007-20251215 1100- 2025/12/15 15:50:37

CONTRATO N°: PME-0200092000325 X
FECHA DEL CONTRATO: 9 de enero de 2025 X
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 ACOMPANAMIENTO JURIDICOJNTEGRAL

PLAZO: 328 DlAS CALENDARIO X
FECHA DE INICIO: ______10 de enero de 2025 (Esp. cuando sea urgenda manifiesta)

VALOR CONTRATO 
VIGENCIA:

$64,600,000

VALOR CONTRATO VIG. 
FUTURA:

N/A

VALOR IVA: N/A
VALOR TOTAL: $64,600,000

FORMA DE PAGO: La Personerfa Municipal de Envigado, pagar^ al 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 iguales mes vencido 
por valor de SEIS MILLONES PESOS COLOMBIANOS ($6,000,000). 
Una (1) ultima cuota por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS 
COLOMBIANOS ($4,000,000). Los cuales se har^ a traves de Teso'feria 
del Municipio de Envigado dentro de los treinta (30) dias siguiemes a la 
radicacidn de la Cuenta de pago. X^ z

PERIODO A PAGAR: 10 al 30 de diciembre de 2025^ /

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

ACTA DE ADICION: 01
FECHA DE ACTA ADICION: 25 de noviembre de 2025
VALOR ADICION: $5,400,000
TIEMPO DE ADICION: 27 dias /'U

K
Personerfa
Municipal de Envigado

Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacion
Telefono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
V7ww.personeria-envigado.gov.co Q Personena de Envigado personeriadeenvigado personeriaenvig

mailto:personeria@envigado.gov.co
mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co


Personeria
Municipal de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

Codigo: FO-ABS-50

Version: 11
Fecha de Aprobacion; 
01 de agosto de 2025 
Pagina 2 de 5

(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 dem^s 
Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacldn, el Manual de Contratacldn, 
Supervision e Interventorla y dem^s 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 Tecnico, 
administrativo, juridico, financiero v contable, revisado, verificado v 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 revisidn y verificacibn de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos 
de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrbndose al dia en sus pages, para Io cual aplicd 
la base de liquidacibn establecida en la ley.

Si el contratista estb obligado a presentar planilla o certificacibn de seguridad social dilige,ncie el cuadro.
Persona Natural X

Planilla numero 1077403205
Periodo de cotizacibn 11/2025 /
Fecha de pago 20/11/2025 /
Valor base de cotizacibn $2,400,000 /
Valor pagado en salud $300,000 /
Valor pagado en pensibn $384,000 X
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $12,600 X
Planilla numero 1077750241 -X
Periodo de cotizacibn 12/12/2025/ /
Fecha de pago 04/12/2025 /
Valor base de cotizacibn $2,400,000 / /
Valor pagado en salud $300,000 /
Valor pagado en pensibn $384,000 /
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $12,600

Persona Juridica
Tipo de documento Presentb

Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

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

Personeria
Municipal de Envigado

Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacion
Telefono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
WWW.perSOneria-envigado.gOV.CO Q Personeria de Envigado personeriadeenvigado @ personeriaenvig

mailto:personeria@envigado.gov.co
mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
http://WWW.perSOneria-envigado.gOV.CO


Codigo: FO-ABS-50

Version: 11Personeria
Municipal de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado 
Telefono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 
personeria@envigado.gov. co 
v7wv7.personeria-envigado.gov. co

Centro de Conciliacion 
604 270 32 46 

conciliacionpersoneria@envigado.gov.co 
Q Personeria de Envigado personeriadeenvigado @ personeriaenvig

Fecha de Aprobacion: 
01 de agosto de 2025 
P^gina 3 de 5

Personeria
Municipal de Envigado

mes anterior y el mes final de la prestacibn del servicio.

As! mismo certifico que se recibid a entera satisfaccibn 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(+)(-) / $0
3 Subtotal (=1+2) X $4,000,000

Concepto de 
Impuesto

%
Impuesto

Base Valor 
Impuesto Totales Impuestos

4 IVA 19% $ $ $05% $ $
5 Impuesto al 

consume XX% $ $ $0

6 Total Impuestos (=4+5) X $0
7 Valor Total Cuota (=3+6) X $ 4.000.000

8 Menos valor Amortizacibn Anticipo= (3x% de XX%
anticipo)

$0

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) X $ 4.000.000
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion
10 Tipo de Impuesto $0
11 Numero de Factura X $0
12 Valor de la Factura X $.0
Valor total a pagar al contratista (=9-12) ___________$ 4.000.000

6. DEDUCCIONES APLICABLES

# Concepto
Marcar SI aplica o NO, de 
acuerdo con los est'udios 

previos
SI NO

1 Impuesto de Industrie y Comercio X
2 Tasa Prodeporte y Recreacibn X
3 Estampilla Procultura X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor X

5 Estampilla ProDesarrollo Institucibn Universitaria de 
Envigado (lUE)

X

6. Contribucibn especial sobre contratos de obra publica X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

# Concepto
# Factura de 
Rentas varies Fecha de Pago

1 Impuesto de timbre___________________________________ N/A N/A \

8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

mailto:personeria@envigado.gov
envigado.gov
mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co


Personeria
Municipal de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

Codigo: FO-ABS-50

Version: 11

Fecha de Aprobacion: 
01 de agosto de 2025 
Pagina 4 de 5

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre N/A N/A
Numero Identificacibn N/A N/A
Entidad Bancaria N/A ^N/A
Tipo de Cuenta N/A X N/A
Numero de Cuenta N/A/ X' N/A
Valor endosado a 
Pagar

N/A N/A

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosb presentado por el contratista.

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado 
de 

disponibilida 
d 

presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Registro de 
disponibilid 

ad 
presupuest 

al

Fecha 
de 

registro
Rubro 

presupuestal
Sec 
RDP Valor a ejecutar

20252082 10/11/2025
2025^2<7^ 21/11/20

25

212020200800000000000 
000082120000230200100 
00002 - Servicios 
prestados a las empresas 
y servicios de produccion. 
Servicios de 
asesoramiento y 
representacion juridica 
relatives a otros campos 
del derecho. ADICION AL 
CONTRATO NO.PME- 
0200092000325 - 
PRESTACION DE 
SERVICIOSPROFESION 
ALES DE APOYOALA 
GESTION PARA 
LAPERSONERIA 
MUNICIPAL 
DEENVIGADO, 
ESPECIALMENTE 
ENDERECHO PUBLICO, 
ADMINISTRATIVO, 
DISCIPLINARIO 
YACOMPANAMIENTO 
JURIDICO INTEGRAL

1

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

Registro de Rubro presupuestal Valor Valor
ejecutado ajuste Autoriza ajuste

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

Centro de Conciliacidn 
604 270 32 46 

conciliacionpersoneria@envigado.gov.co 
O Personeria de Envigado personeriadeenvigado personeriaenvig

Personerfa
Municipal de Envigado

mailto:personeria@envigado.gov.co
http://www.personeria-envigado.gov.co
mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co


Personerfa
Municipal de Envigado

SI NO

20250 $64,600,000 $64,600,000

202532. □

Para constancia firma:

Firma

11. NOTAS

Notas

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Documento

N/A
N/A

N/A
Aplica para contratos de obra y compras

de 
que

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

TABORDA BET 
jicjPAL DE enJ

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

Nombre 
Funcionario 
Reporta

H

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

incluyendo 
este acta 

(B)

Disponibili 
dad 

presupuest 
al

-21202020080000000000000
00821200002302001000000

2

21202020080000000000000
00821200002302001000000

2

Valor total 
registro por 
cada rubro

___

(C) 
(C = A - B)

Los aqui firmantes mapi^^stamos ^e hemos lefdo y revisado toda la informacion que ^fa en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por 1/que se presenta para la firma del Ordenador del Galto.

Centro de Conciliacion 
604 270 32 46 

conciliacionpersoneria@envigado.gov.co 
O Personerfa de Envigado @ personeriadeenvigado @ personeriaenvig

PAULA'-ANDE 
PERSONERA

JUAN DIEGO TAMAYO ACEVEDO
Juan.tamayo@envigado.gov.co

Nombre Supervisor Contrato 
Correo electrbnico:

Fecha de Aprobacion; 
01 de agosto de 2025 
Pagina 5 de 5

Niimero
Entrada______________
Numero Documento de 
Salida

La informacion y firmas de elabord, Reviso y aprobo son obligatohas.____________________
Cualquier modificacion al formate de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucion 
de la CxP._____________________________ ____________________ ____________
Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican._________________
La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Personerfa
Municipal de Envigado

Codigo: FO-ABS-50

Version: 11

0

,4OO<6OO 0

□

Elabord

Nombre

Cargo:
Dependencia:

ANDRtS FRANCO PEREZ 
ABOGADO CT 
personeri'a

Revisd yaprobd espacio pi

Nombre

Cargo:
Dependencia:

JUAN DIEGO TAMAYO ACEVB^ ■

ASESORJURlDICO
PERSONERfA DE ENVIGADO

mailto:personeria@envigado.gov.co
http://www.personeria-envigado.gov.co
mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
mailto:Juan.tamayo@envigado.gov.co

