 Personeria

" Municipal de Envigado

REVISION DE CUENTA DE COBRO

CODIGO DE CONTRATO
DESCRIPCION REA}LIZADO OBSERVACIONES °

Revisién cuenta de cobro v v
Radicacion cuenta de cobro DEBORA s i |\, ——
Revisién informe de gestidn y publicacién en Secop || . )(\d,\\e)( R
Revision acta de pago v’ ey
Registro PCON * v
Registro MTCC (En caso de que aplaque) 17
Aprobacién Asesor Juridico ,%//
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ACTA NUMERO 03
Personeria
07 de mayo de 2026 e T

1. CONTRATO 0003046-0000058-20260507

0200 - 2026/05/07 13:07:53
|
CONTRATISTA: JULIANA ANDREA ALVAREZ SALAZAR _ |

‘NUMERO DE IDENTIFICACION: 43.872.508 R . .

; ‘ - ‘ D Alcatdia dae Bnvigado
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA =& I
TIPO DE CUENTA: AHORRO 003041 6-0000007-20260507
NUMERO DE CUENTA: 488443843302 1100 - 2026/05/07 13:48:45

AN
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE
RDEN DE COMPRA O CONVENIO O
COMPRA / CONVENIO: Marque X CONTRATO ® | ©
CONVENIO/CONTRATO N.2: PME-0200092003326
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 23 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LAS

DELEGATURAS DE VIGILANCIA DE LA CONDUCTA OFICIAL Y DE
PARTICIPACION CIUDADANA, PARA EL ACOMPANAMIENTO TECNICO EN
LA DEFENSA DE MEDIO AMBIENTE, DERECHOS COLECTIVO Y VISITAS
ADMINISTRATIVAS DE CONTROL QUE REALICE O HAGA PARTE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO.

PLAZO: / / 273 DIAS CALENDARIOS
FECHA DE INICIO: 30 de enero de 2026

banati LY /‘ 4 : 'j ?_ \
VALOR CONTRATO/CONVENIO T Ar ENVICAT D $58.500.000
VIGENCIA: ~ _-DEE!
VALOR CONTRATO/CONVEN!O VIG. e $0.0
FUTURA: 7 b o
VALOR IVA: $0.0
VALOR TOTAL: e e ey TR $58.500.000

- )

PERIODO/CUOTA A PAGAR: | Del 30 De marzo al 29 de abril de 2026

FORMA DE PAGO:
La Personeria Municipal de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo con el PAC, {Plan
Anual de Caja), en nueve (9) cuotas mensuales de la siguiente manera:
. Nueve (9) cuotas mensuales iguales mes vencido de SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS ($
6.500.000)
tos anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes de gestién mensual realizados por el contratista, la
certificacidn de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes o certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social
integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), los cuales deberdn cumplir con las previsiones legales de conformidad
con el Decreto 1273 de 2018.
Los pagos se realizardn dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de presentacién del Acta de pago firmada
por el (Ia) supervisor(a) del contrato.

Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacién
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
Personena personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
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FECHA DE SUSPENSION: : N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A .
VALOR ADICION: $0.0
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $58.500.000
{valor contrato/convenio més adicién)

[ ' ——

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demads Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Cantratacién, 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 soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de
liquidacidn establecida en la ley.

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

Planilla nimero 6010143934
Periodo de cotizacién 03-2026
Fecha de pago 9/04/2026
Valor base de cotizacién $2.600.000
Valor pagado en salud $325.000
Valor pagado en pensién 416.000
Valor pagado ARL segtin tipo de riesgo $13.600
: Persona Juridica

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

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contra:zista en cumplimiento del
objeto del contrato. ) -

Carreta 4U #3BA SUP - 09 EnvVigadd metcntmamnal

T . -
2 Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
Personen'a personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
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! Personeria

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

Cédigo: FO-ABS-50

Version: 12

Fecha de Aprobacién:

Municipal de Envigado 02 de febrero de 2026
Pagina3deb
! 5. VALOR A PAGAR
|
|
1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA $6.500.000
Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito) $0.0
3 | Subtotal {(=1+2) $6.500.000
Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto
: 19% $0.0 $0.0 $
0.0
4| VA 5% $0.0 50.0
. 0.0 $0.0
g | Impuesto al 8% $0.0 $
CONsSuUMo
6 | Total Impuestos (=4+5) $0.0
7 | Valor Total Cuota (=3+6) $6.500.000
8 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de 0.0% $0.0
anticipo)
9 | Valor a Pagar del Acta {=7-8) $6.500.000
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién
1 | Tipo de Impuesto
0
1 | Numero de Factura
1
1 | valor de la Factura $0.0
2 4
Valor total a pagar al contratista(=9-12) — e $6.500.000
;,H,.... i 6. DEDUCCIONES APLICABLES —
§ Concepto Marcar Sl aplica o NO
P sl NO
1| Impuesto de Industria y Comercio X
2| Contribucion especial sobre contratos de obra publica X
— . "~ 7.ENDOSO DEL PAGO T
DILIGENCIAR SOLO SI 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 el endosd presentado por el contratista.

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

AN
2

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 Conciliacién
604 270 32 46
conciliacionpersoneria@envigado.gov.co

o Parsoneria de Envigado personcriadeenvigado @ porsoneriaenvig


mailto:personeria@envigado.gov.co
http://www.personeria-envigado.gov.co
mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
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- » Version: 12
N Personena ACTA DE PAGO CONTRATO g
T ’ echa de Aprobacién:
¥ Municipal de Envigado UNICA, PARCIAL O FINAL 02 de febrerg de 20126n
Pagina 4 de 5
Certificado de Fe;:a Registro de Fecha Rub q
Disponibilidad certifi Disponibilidad de ubro tal R;: Valor a ejecutar
Presupuestal Presupuestal registro presupuesta
cado
21202020080000
9/01 1/202
20260793 2/026/ 20261262 30/06/ 0 00000000000839 1 $6.500.000
90000230200100
I 00002 1
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: T
{solo se diligencia cuando es pago Unico y/o final)

Registro de egisropor | incloyondo acty | Valor auste Nt
Disponibilidad | Rubro presupuestal & P ¥ (C) ajuste
presupuestal cada rubro acta (C=A-B)

XXXXXXXXXXXXXXX
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX $(A) $(B) ${C=A-8) O ]
XXXXXXXXXXXX

L

9. RESPONSABL

Para constancia firma:

Firma
Nombre del Ordenador del
° JUAN CAMILO CERQUERA BELTRAN
Gasto - .
Personero Municipal de Envigado {E)
Cargo
i
Nombre: Juan Diego Tamayo Acevedo
Elaboré espogj] / Cargo: Supervisor {E)
- s Dependencia: Personeria Municipal de Envigado
T / Nombre Juan Diego Tamayo Acevedo
Revisd y B 5 ? .
b6 espocio po Cargo: Asesor Jurfdico
apro Dependencia: Personeria Municipal de Envigado

Los aqui firmantéE‘m’anitfiftamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el dozumento, la cual se
encuentra ajustada a la fey, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor

Juan Diego Tamayo Acevedo

Contrato
Correo electrénico: Juan.tamayo@envigado.gov.co o I
| SR
10. NOTA
Carrera 40 #38A Sur - 00 £nvigado Centro de Loncihacion
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
Personeria personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
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La informacién y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devolucidn de la CxP.

Notas.

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

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

11. REPORTE BIENES

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

_ Municipal de Envigado

Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36

Centro de Conciliacién
604 270 32 46

personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
www.personeria-envigado.goy.co o Parsonaria de Envigado personeriadeenvigado @ personariaenvig
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“~~y CUENTA DE COBRO NUMERO 918 ! Personeris

== (-

0002036-0000052-20260506
0200 2026/05/06 4:18:55

— e ——— e

~~4 06 DE MAYO DE 2026

LA PERSONERIA DE ENVIGADO N
(MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT: 890.907.106-5)

~ DEBEA: JULIANA ANDREA ALVAREZ SALAZAR, identificada con Cédula de Ciudadania
No 43.872.508.

LA SUMA DE: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MI/L ($6.500.000).

POR CONCEPTO DE: Pago de la TERECERA (03) cuenta de cobro del contrato de prestacién de
servicios No. - PME-0200092003326, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LAS DELEGATURAS DE VIGILANCIA DE LA CONDUCTA
OFICIAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA, PARA EL ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LA
DEFENSA DE MEDIO AMBIENTE, DERECHOS COLECTIVO Y VISITAS ADMINISTRATIVAS DE
CONTROL QUE REALICE O HAGA PARTE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO”

"N\ Periodo: del 30 de marzo al 29 de abril de 2026.
r— -\
Certifico bajo la gravedad de juramento, que he cancelado los aportes a la Seguridad Social
correspondientes al mes de marzo de 2026, con el numero de Planilla 6010143934 fecha de
creacién reporte 04/09/2026

Aportes pension:’ $416.000
Aportes salud: $ 325.000
Aportes riesgos: $ 13.600

Total: $ 754.600

“Bajo gravedad de juramento manifiesto lo siguiente:

\ 1. Soy residente fiscal colombiano de conformldad con el articulo 10 del Estatuto Tributario:
SIX NO_ A
2. Soy declarante de renta:
\-\ SI_ 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 2026:
\ SI__ NOX
4. Pertenezco al Régimen Simple de Tributacién:
SI_ NOX

o\ Solicito por favor a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en la fuente del 4% esto siempre
' y cuando el porcentaje resultante de la aplicacion del procedimiento establecido en el articulo 383
del ET fuere inferior al acé solicitado.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S OAVIVIENDA

323000 _ v

S - CATOS GENERALES DEL APORTANTE i i e — —— o - —— o .- DATOS GENERALES OE LA PLANRLA ~ -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMEROD DE oenlrou:to& 43872508 9
NUMERO PLANLLA: 6010143934 79O DE PLANLLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL JJLIANA ANDREA ALVAREZ SALAZAR 3
PO, ENVIGADO me‘m“"m: . e " Psmooconm-on ©OTROS MES ARO m: PERIOOO COTIZACKON SALUD; MES mazo ANO

DRECCION; C1I25UR 84771 APTO 201 TELEFONO. ssesass || O J :
TIPO APORTANTE. CLASE LINDEPENGIENTE ‘ECM P“‘O (asantorony 20760409 HUMERO AUTORIZACION: 209770388
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades O® Ciras a30ciaciones 6 <.,
FORMA DE PRESENTACION; ' 003 - CONTRATO 3

D, SENA £ ICBF NO

o e - TOTAL APORTES A PENSKON - bl
. [ APORTES VOLUNTARIOS ] =] }..
i EMPLEADOR | COTZAMIE |  SOUDARIGAD SUBSISTENCIA COTIZACION VALOR PAGADO
_ . 1 1 $ate R S 3q
- - - ™ YOTAL APORTES A SALUD > —— o
INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
NUMERO NUMERQ
autorzacn | YAOR | on racion I ALOR PLANRLA I APORTES MORA DESCUENTO
1 3 G sd ] 1d 3375 3 14
e —l —L . — - - —

;__'_ e Q&a‘(\\"d '"dga \

- TOTAL APORTES A RIESCOS PROFESIONALES T ionintmimtimmn = =i ovem ——— ——y
ADMINIS TRADORA I NCAPACDAD BP ~ 7 - DO A FAVOR I 10TALES
KOMBRE i " NUMFRO AUTOR VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS| amnu T VALOR ) SCUENTO
0 | | 31

20260428 11,19 AM  USUARIO. SOU CCA3872508 -

A
2 - -
Lo é 8 13 § ] w.os; wu;.E AN ec ’cmg:m 10TAL Bc o 1o1a | rorac | voras | rovac | 1ot
e RivanT ¥ 260000q ) 7325000 89 8325000425 q 3072508 (313 34 14 sq sq  sq sd
arzsos P fre coLMena] | 2.600 0od N
poOmes AN
[TOTAL PAGADO] $ 755.800
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