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el D.LCALQ!A DE ENVIGADO - ' ' g . B‘P_AG_‘A

= 324 TRANSFERENCIA ELECTRONICA : . - \

Documento de Pago 324 202601145 - Fecha: 05-FEB:2026
Cuenta Pagadora 019- 109835- 78 - BANCOL. AMERICAN EXPRESS AHORR ", '
Documento de Causacion: 202-202600148 R L Radicado : 6305
. Contrato: ENV-16-09-0547-26 ' ' Actadepago: 01

4

, -
+ * . -

Tercero: 32242467 o - LONDORNIO PARRA KARINA

Beneficiario : 32242467 ) -'LONDONO PARRA KARINA
. Cuenta Beneficiario. . | Entidad Financiera Tipo de Cuenta” ~ . |
24138024224 ' : BANCO CAJA SOCIAL ) T A T .

Concepto: ACTA PAGO 1 CO.ENV-16-09-0547-26 7 31 ENE 2026 PRESTACION DE SERVICIOS PARA COORDINAR, BRINDAR
ASESORIA, ORIENTACION Y ACOMPANAMIENTO INTEGRAL EN EL PROCESO DE PLANEACION A LA DIRECCION DE
ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE LA SECRETAR[A DE BIENESTAR SOCIA

]

| » Cuenta - ] Descripcion ' | . Valor |

202 202600148 - LONDONO PARRA KARINA B > E 5,401,514.00

5,401,514.00

. Elaboré ’ visd - . . Aprobd’
Fecha de Aplicacior]: 05fFEB-2026 Uéuario: ELI RAGA- , Terminal: ENVIGADOWLCTESPRO19

\
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ALCALDiA DE ENVIGADO

03 FEB 202
312\ pom
LOND'OX;O PARRA KARINA/'

CUENTA POR PAGAR

CC-NIT: 32242467/‘ Fecha:

+ ’

Beneficiario : _ 03-02-2026
Direccion : CR 40 CL 41 SUR 041 Telefono : 3022435 Fecha Vencimiento : 03-02-2026
Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-16-09-0547-26 7 31 ENE 2026 PRESTACION DE SERvICIOos  Valor Bruto: 5,401,514.00
PARA COORDINAR, BRINDAR ASESORIA, ORIENTACION Y ACOMPANAMIENTO CXP. No. 77202 17202600148 |
INTEGRAL EN -EL PROCESO DE PLANEACION A LA DIRECCION DE T ot o]
ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIA/ Factura No. T i 120°
Soporte: ~ CONTRATO No. ENV-16-09-0547-26 01 ' Tipo Cuenta: A_— 7
N. Cta Bancaria: 24138024224 Nombre Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL/ ’ .
- conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero o
Concepto_ |- Descripcion del Concepto Valor del Concepto
9535 HONORARIOS CONTRATISTAS . 5,401,514.00
. o ‘ _ Movimiento Presupuestal.
RP | Codigo | Fuente | CI | Cta.Financiera | ~Valor
20260374/ 23202020080000000041040088311100163000010020163 —~ 3 - 100 01 Q P ’ --5,401,514.00__
Movimiento Contable . ) Lo
Cta. Contable | __Descripcion 7] TTercero | Ci “Debito | Credito
249054 Honorarios 32242467 01 5,401 ,51 4:00
- 55070802 Honorarios 32242467 01 '5,401,514.00
Legalizacion de Anticipos en la Causacion
‘Cédigo "No.Contrato " Valor Legalizado =~ Saldo por Legalizar
i _ - - :
S Cargos y Retenciones en la Causacion
- Concepto 7 % - (iarggg ~ Retenciones Valor Base
) ) _Total Cargos y Retenciones : .00 .00 ’
| A : . j Deducciones en el Pago . ‘ |
1 o “Concepto % ) Retencién Valor Base |
Total Deducclones
/
NETO A PAGAR : $ 5,401,514.00 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL QUINIENTOS CATORCE PESO(S) . ESTADC
: ) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
SAL‘DO $ 5,401,514.00} ‘RADICADQE '. ! ~5395 1 :
, \ M Y r
CONRADO A NIO ESPINOSA ESPINOS ANA MARIA MESA BETANCOUR . . NELSON ENRIQU LVE

Ela Solicitado Por:
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VR Afcateifn de Fovigado

Envigado, 02 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N° 120 -
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO | 0005305-0000007-20260202
NIT N. © 890.907.106-5 ' \_ 1600-2026/02/0207:56:25

/ DEBE A:
KARINA LONDONO PARRA /
A C. 32.242.467 de Envigado (Ant).

La suma de CINCO MILLONES L/ATROCIENTOS UN MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS'MIL ($5.401. 514)
concepto de Acta de pago N.° { del contrato N.° ENV-16-09-0547-26, cuyo objeto es. Prestacion de servicios
para coordinar, brindar asesoria, orientacioh y acompafnamiento integral en el proceso de
planeacién a la direccion de envejecmento y vejez de la secretaria de bienestar social del
Municipio de Envigado. _

Periodo: 07 de enero al 31 de enero@O%
Favor consignar estos Técursos en la Cuenta de Ahorros N. ° 24138024224 de BANCO CAJA SOCIAL.

Certifico bajo 1a gravedad de juraménto que he cancelado |os aportes a la seguridad social correspondiente al mes. de
enero con el nimero de planilla N° 6001036696 y fecha de Pago 2026/01/05. .
Aporte Fondo de Pensiones: $ 368.000 7

Aporte Fondo de Salud: - § 287.500 7
Asegura de Riesgos Laborales:  § 12.100/
Total seguridad social: - § 667.600

“Bajo.la gravedad de juramento me permito manifestar o siguiente:

1. S{)y residente fiscal co|omb|ana de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Trlbutano

'&XNo

2. 894 déclarante de renta:
SiXNO_

3. Sobre los i mgresos percibidos, por) eJecumon del presente contrato, incurro en costos y gastos que seran imputados "
en mi declaraglon de renta de 2026. .
Si_NoX /

“Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en ia fuente del 0 %, esto siempre y cuando
el porcentaje resultante de la aphcamén del procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca
solicitado.”

4

4. Pertenezco al réglmen simple de Tributacion:  »

si_NnOX [/ /

o~ /m%w/

KARINA LONDONO PARRA
cC 32242467/de Envigado (Ant).
-Karina.londbno@énvigado.gdv.co
"~ Tel: 3013970405 - .

o
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‘ Cédigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO / Versom 04
. UNICA, PARCIAL O FINAL '
Alcaldia Munlcipal o
deEnvigadopa - ‘ ‘ . Pagina 1 de 4
/ COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 01 / °
02 de febrero de 2026 "
1. CONTRATO /
CONTRATISTA: _~ KARINA LONDONO PARRA [
NUMERO DE IDENTIFICACION: : 32242467
ENTIDAD BANCARIA: BANCO CAJASOCIAL —
TIPO DE CUENTA: AHORRO Y s
NUMERO DE CUENTA: , . 24138024224
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE : ] ’ ,
COMPRA / CONVENIO: Marque X CONTRATO X { _ORDEN DECOMPRA ] | ~ CONVENIO (I
CONVENIO/CONTRATO N.2: . ENV-16-09-0547-26
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: . 07 de enero de 2026 -
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Prestacion de servicios para coordinar, brindar asesoria, orientacion y

acompafiamiento integral en el proceso de planeacién a la direccién de
envejecimiento y vejez de la secretaria de bienestar social del Municipio.de

Envigado. /

PLAZO: ' R ' 356 dias

FECHA DE INICIO: . ./~ 07 DE ENERO DE 2026 {Esp. cuando sea urgencia'manifiesta)

VALOR CONTRATO/CONVENIO . : /S 76.296.380
VIGENCIA:. ‘

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. o ; ~ ' $
FUTURA: ' -

VALOR IVA: ' S|

VALOR TOTAL: : ' /$76.296.380

PERIODO/CUOTA A PAGAR: [ DEL 07 DE ENERO AL 31 DE ENERO /

FORMA DE PAGO:

LN

/!

El Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato en cuotas mensuales/pa’rci/alesf ylo
proporcionales al servicio efectivamente prestado/por producto o servicio entregado de acuerdo al PAC.
Lo-anterior, de conformidad con la Circular 2026 expedida por la Secretaria de Hacienda. y Direccién Financiera y*
Contable referente a lds fecha“de cierres contables, vigencia 2026; previa. presentacion de la-cuenta ylo factura
debidamente legalizada.

aragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisitos Iega/es (articulo 617) del
Estatuto Tributario y deberé estar acompafiada de /a certificacion que se encuentra a paz y Salvo 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, debidamente aprobada por el
supervisor del contrato, asi como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.

}aragrafo 2.; El pago se realizaré a través de transferencia electronica a la cuenta reportada por el contratista. El

municipio podra retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya
incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane el
incumplimiento -y satisfaga las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los
impuestos respectivos que apliguen segun el régimen tributario del contratista, cuya verificacion se hara por parte de
/a Secretaria de Hacienda.

Paragrafo 3.. El municipio de Envigado contaré con un término de cuarenta y cincb (45) dias habiles siguientes ala
fecha de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso yd

FECHA DE SUSPENSION: - NA T
FECHA DE REINICIO: . ' ~ NA - /
. P
ACTA DE ADICION: NA )
FECHA DE ACTA ADICION: , 4
VALOR ADICION: ‘ : , - v : NA
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COPIA CONTROLADA
TIEMPO DE ADICION: ‘ " NA - -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: : / $ 76.296.380
(Valor contrato/convenlo mas adncnon) i ' ’ . '

2. RESPONSABILIDAD

i

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 delegacion para-la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen”,referen‘cia ala
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el éjercicio
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 conférmidad con
el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, vernfncadO/v/aborado por los |

supervnsores, |nformes que reposa en la expedlente del contrato con todos Ios soportes de Iey xigid

’3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verlﬁcauon de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
‘seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose aI dfa en sus pagos, para | ea/apllco la base de
I|qu1daC|on establecida en'la ley. /

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

Persona Natura!

Planilla nimero - 6001036696 ¢
Periodo de cotizacidn : - Ene-2026 7

| Fecha de pago : . ' 5/01/2026 »~
Valor base de cotizacién ' ‘ - $2.300.000 .
Valor pagado en salud ] 368.'000 4

| Valor pagado en pension : ' $ 287.500
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $12.100 /
: Persona Juridica C

Tipo de documento : Presentd _

Certificado de Representante Legal ’ . . o /
Certificado de Revisor Fiscal \ '

4. ACPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se reC|b|o a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en Cumphmlento del
objeto del contrato

VALOR APAGAR

1 . Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA B ' 7$ $5.401.514

2 Glosa (+){-) (Nota crédito/nota débito) s s

3 | Subtotal (=1+2) : . -/ $5.401.514
'Conceptq de % lmpuesto" . ! - Base ' 'Valqr Impuesto . Totéles impuestos '
Impuesto o .

. : 19% | S $
| 4 I‘VA P s 5 NA

S -Impuesto al 8% S S NA
cQnsSuMo ’

6 Total Impuestos (=4+5) . | / NA

7 Valor Total Cuota (=3+6) - ' / $5.401.514

8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de ) XX% NA
anticipo) - : ‘ _ pa

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) ’/ $5.401.514

Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién ' .

10 Tipo de Impuesto ' - NA

11 Numero de Factura I . NA
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I Valor de la Factura

~ $5.401.514

_Valor total a pagar al contratista (=9-12)

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar Sl aplica o NO
# Concepto oI , NO /
1 Impuesto de Industria y Comercio - X /
2 Contnbucuon especial sobre contratos de obra publica X
‘ 7. ENDOSO DEL PAGO
‘ DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO .
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre NA NA
Numero Identificacion NA . NA
Entidad Bancaria " NA e / NA
Tipo de Cuenta NA e NA
Nimero de Cuenta N NA
"Valor endosado a Pagar Na C NA -

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

/

Certificado de Fecha | - Registro de Fecha )
. o e de . - Rubro Sec L,
Disponibilidad .. | Disponibilidad de , , Valor a ejecutar
certifi ) S presupuestal RDP-
Presupuestal P Presupuestal registro |,
/ cado i ,
01-110-20260331/| 1/01/ y / 6/ ooo4100008310s V' $5.401 514
-110- 01-111- : 000410400883111 401,
2026 | 20260374 | /01/202 001%0000100201/ 01 /
, , ’ 03 . .

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

Autoriza

' . - Valor total Valor ejecutado c
Registrode registro por incluyendo esta Valor ajuste j
Disponibilidad | Rubro presupuestal & P 4 {C) ajuste
. cada rubro acta
presupuestal A (8) (C=A-B) sl NO
XXXXX).(XXXXXXXXX ,
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX S(A) $(8) $(C=A-8) a /Ef
XXXXXXXXXXXX ' ' Y

9. RESPONSABLES

Para constancia-firma:

Firma

7 / ﬁ//“/ﬁi /

Nombre del Ordenador del

ANA M 1A MESA BEYANCUR .
‘| Gasto
Secretgtia de Bienegstar Social
Cargo J—
i N /
Nombre Blanca Deiby Betancur
Elaboré Cargo: Directora de Envejecimiento y Vejez
/ Dependencia: Secretaria de Bienestar Social
Revisé Nombre Martha Elena Rivera Castafio
a robéy ’ Cargo: Técnico CT
P 5 ] / Dependencia: M - Secretaria de Bienestar Social

Los aqui flrmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento,’ la cual se |

encuentra ajustada a ia ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
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Nombre Supervisor : '

Contrato . anca Deiby Bgtancur /

. 7
Correo eIectromco ) blanca.‘betancur@enV|gadogov.co

1o 'NOTAS

B U W R : N e T R I BT TR R
St etk . . . g 3 ., Rt . > S RN SN . AR R SR

s Lainformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobo son obligatorias.

. ¢  Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI seré objpt/ de devolucion de la CxP.
‘e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no ap//can,/

R . " e Laguia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

11. REPORTE BIENES

v - . o 1 B AR N . § . N

Registro de Entradas y Salidas de Bienes e
Nombre . . de Nimero Do€umento Entrada
| Funcionario que ’ e . .
q ' Numero Documento de Salida .
Reporta : '

Aplica para contratos de obra y.compras



mailto:blanpa.T3etancur@envigad0.gov.co

