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1. COCNTRATO » 07200 - 2026/06/01 08:52:5
AN
CONTRATISTA: ~ LAURAJULIANA JARAMILLO HENAO
NUMERO DE IDENTIFICACION: > 1.000.634.382 - ‘
[ lP\h‘:ﬂk‘liﬂ de l':'nviqun )
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA ' &Yy =
TIPO DE CUENTA: - AHORRO | . i Hllllll IIIIIIJ
NUMERO DE CUENTA: \ 29289516482 | 0036940-0000007-20260601

- 1100 - 2026/06/01 09:17:55

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE COMPRA / "GONTRATO

CONVENIO: Marque X G\ '® O{DEN DE COMPRA [ CONVENIO O
CONVENIO/CONTRATO N.2: \\ PME-0200092000226

FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: \ 26 de enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA

GE!'h' N EN ASUNTOS JURIDICOS Y LEGALES EN LA PERSONERIA
~ MUNICIPAL DE ENVIGADO.

PLAZO: . s a3 cALDIAN 330 DIAS CALENDARIOS -
FECHA DE INICIO: : RL T v ADNO30 de enero de 2026

ST e R | N
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIGENCIA: j _ N\ $54.921.992
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. FUTURA:! Ut $0.0
VALOR IVA: \ $0.0
VALOR TOTAL: ez 2RIV \ $54.921.992

YA

PERIODO/CUOTA A PAGAR: | \ Del 30 de abril al 29 de mayo 2026

FORMA DE PAGO:
Abono en Cuenta

La Personeria Municipal de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo
al PAC, (Plan Anual de Caja), en once cuotas de la siguiente manera: diez 10 cuotas iguales de CINCO
MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO. SETENTA Y UN PESQOS $5.054.171 y una 1 cuota de
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($4.380.282),
\ los anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes de gestion mensual realizados por

el contratista, la certificacién de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y Planilia
\ntegrada 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
deberan cumplir con las previsiones legales de conformidad con el Decreto 1273 de 2018. Los pagos
- se realizaran dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de presentacidn del Acta de pago
firmada por el {la) supervisor(a) del contrato.

FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: : N/A
Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado ' Centro de Conciliacidn
, 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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ACTA DE ADICION: T R N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: $0.0
TIEMPO DE ADICION: ' N/A '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: . _ o . $54.921.992
{Valor contrato/convenic mas adicién) : ' :

2. RESPONSABILIDAD

En cumpliniiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demdas Decretos
reglamentar:os asf como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manuai de Contratacién, Supervision e
lnterventorla y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsablltdad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
desus 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 reposs en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacion de los documentds soporte del contratista’ con respecto a los requerimientos de
seguridad social mtégral establecidos por [a ley, encontrandose al dia en sus pagos para fo cual aplicd la base dé
liquidacién establecida enlaley.:

Si'el contratista est4 obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro

Persona Natural -\

Planilla nimero . , 6016887358
Periodo de cotizacién - * - : : N mayo
Fecha de pago \\21/05/2026
valor base de cotizacién , e N\ 2.120.000
Valor pagado en salud ' ' : - N 265,000
Valor'pagado en pension R S .\ 339.200
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo St . \ 11.100
: ' Persona Juridica

Tipo de documente . Presentd.
Certificado de Representante Legal ' ' (]
Certificado de Revisor Fiscal O

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratlsta en cumplimiento del

objeto del contrato.

5. VALORAPAGAR = N

1 l Va[or»Cuotarpactada contrato/convenio antes de-IVA e ' | - ~45.054.171
' Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado ' - Centro de Conciliacién
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 4836 =~ ' T 6042703246

Personena ~ personeria@envigado.gov.co - : conaIlamcnpersonena@envngado gov.co
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2 | Glosa (+){-) (Nota crédito/nota débito) N\ $0.0
3 | Subtotal (=142) \$5.054.171
| Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto
19% $0.0 $0.0

4| va 5% 50.0 $0.0 %00
5 Impuesto al 8% $0.0 50.0 g $0.0

consumo _ '
6 | Total Impuestos (=4+5) N $0.0
7 | valor Total Cuota (=3+6) N$5.054.171
8 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de 0.0% , $0.0

anticipo) N\
9 | valor a Pagar del Acta (=7-8) %5.054.171
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién
1 | Tipo de Impuesto ’
0
1 | Ndmero de Factura:
1 ‘ )
1 | Valor dela Factura $0.0
2 N
Valor total a pagar al contratista (=9-12) \ 5.054.171

6. DEDUCCIONES APLICABLES
' ' Marcar Sl aplica 0 NO
# Concepto o \ NO -
11 Impuesto de Industria y Comercio , N\ X
2| Contribucién especial sobre contratos de obra publica X
7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
. Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre ' N/A N/A
Numero Identificacién 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
Pagar '
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 Registro de Fecha
. R fecha . G Rubro Sec .
Disponibilida_ | — _ Disponibilidad de Valor a ejecutar
de ) presupuestal RDP
d Presupuestal registro .
@ Carrera 40 #3BA Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacion
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36 604 270 32 46
Personeria personeria@envigado.gov.co conciliacionpersoneria@envigado.gov.co

Municipal de Envigado

www.personeria-envigado.gov.co

o Personeria de Envigado personerindeenvigado €Y personeriaenvig
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Presupuestal certiff
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EJECUCION ACUMULADA DEL CONfRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL

(solo se diligencia cuando es pago (inico y/o final)

9. RESPONSABLES

. Valor Autoriza
F?eglstro.r.ie Valor total registro ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilida .
d Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)
t t =A-B
presupuestal (A) esta acta (c ) St NO
(B)
01-XX }8.8:4.9.9.9.9.9.¢.9.9.9.4 ¢4
XX~ ) A Ao
. XXXXXXKXXXXXKXXXX S (A) $ (B) $(C=A-B) a O
XXXXXXXXXX

Para constancia firma: yd

N

Firma

Gasto
Cargo

Nombre del Ordenador del

PAU% ANDREA TABORDA BETANCUR
Personera Municipal de Envigado

Nombre:
Cargo: Abogado CT
Dependencia:

Laura Juliana Jaramillo Henao
Abogada CT
Personeria Municipal de Envigado

Revisd y

aprobo espacio p

Elaboré espa%a&‘ Jﬁa
N
1

Nombre
Cargo:
Dependencia;

Juan Diego Tamayo Acevedo
Asesor Juridico
Personeria Municipal de Envigado

Los aqui fir.

encuentra ajustada

es nyﬁifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se
la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Contrato

Nombre Supervisor

Juan Diego Tamayo Acevedo

Correo electronlco

Juan tamayo@enwgado gov.co

e . o1 e S AU

10. NOTAS

Personeria

Municipal de Envugado

Centro de Conciliacion
604 270 32 46
conciliacicnpersoneria@envigado.gov.co

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

www.personeria-envigado.gov.co €D Porsonaris de Envigado personeriadeenvigado @ personeriagnvig
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La informacién y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

Notas.

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el G serd objeto de devolucién de lo CxP.

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

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

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 ' Centro de Conciliacion
Teléfono 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 ) Personeda do Envigada personeriadeenvigado €Y personerisenvig




.. CUENTA DE COBRO NUMERO 015

N oroesowo o SR
' LA PERSONERIA DE ENVIGADO - 0002521-0000052-20260601
(MUNICIPIO DE ENVIGADO 0200 - 2026/06/0) Q8:46:OQ

NIT: 890.907.106-5)

DEBE A: \LAURA JULIANA JARAMILLO HENAQ, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.000.634.382.

LA SUMA DE: \CINCO MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y UN
' ' - PESOS ($5.054.171)

POR CONCEPTO DE: Pago de la CUARTA (04) cuenta de cobro del contrato de prestacién de
servicios NO\PME-0200092000226, cuyo objeto es “PRES:TACIéN DE SERVICIOS

PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN ASUNTOS JURIDICOS Y LEGALES EN LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO.”

Periodo: \Del 30 de abril al 29 de mayo de 2026.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que he canceladd los aportes a la Seguridad Social

correspondientes al mes de mayo con el nimero de planilla 6016887358 y fecha de creacion
1105/2026.

Aportes pension: \$ 339.200

Aportes salud: 265.000
Aportes riesgos: Qs 11.100
Total: $615.300 -

“Bajo gravedad de juramento manifiesto lo siquiente:

Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario:
SIX NO_

2. Soy declarante de rénta:
S NOX

3. Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucion del presente contrato, incurro en costos y gastos
que seran imputados en mi declaracién de renta 2026:

NS/ NoX
Z\Pertenezco al Régimen Simple de Tributacion:
SI NO X \

Soiicito por favor a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en la fuente del 0%, esto siempre
y cuando el porcentaje resultante de la aplicacién del procedimiento establecide en el articulo 383
del ET fuere inferior al acé solicitado.

Atentamente,

LAl:é\ JULII’@Q JARAMILLO HENAO
C.C.".000.634282 ,

Celular: 310-3611499
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ' *
SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
Z Bancolombia
'
N CATOS CENERALES DEL APORTANTE. = DATOS GENERALES OF LA PLANDLA . =
CEDUADE HURERD OF; 1000GUM2 || arineriines PLANILA: 6016207358 TIPO DE ALAMILLA: LINDEPENDICNTES
NOMERE & RAZON SOCIAL: LAURA JLRIANA JARAMLLO HENAO .
- n,é&"m ° s mmtmmm MES maye 2026 PERIOOO COTIZACKON SALUG, HES mayo ARD E5)
IRECCION; CALLE 54 80 C - 130 APARTAMENTO 1912 UR FOND . <08 o .
o plipadaiRlChl PORTANTE: " FECHA PAGD (sasatmamicd) 202002t NUMERO AUTORIZAGKN 265840
TP EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA" Actvdades pridcas.
FORUA DE PRESENTACION; .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NG
[ e Lol Syt e e mmrs o TOTAL APORTES A PENSION e e — il - : = ol - ]
ADRISTRADORA, T ~a. —I T APORTES YOLUNTARIOS | s ] MORA B I0TALES |
NOVERE 1 EMPLEADOR, COTRANTE I SOUDARIDAD__ [~ SUBSISTENCWA | "COTIZACION ESP APORTES, ] VALOR PAGADO .
F [0 { 3920 3 - 3 10 30 340 50 $339 $d 3 319200
= = = - S = i e e e et z smg 3 5333200
i i . JOTAL APORTE S A SALUD —_— i " - o s - i
BICAPAGIOND POR .
ADMIISTRADGRA . ENFERMEDAD LGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR wouoacon | MORA TOTALES *
- NUMCRO: NUMERD \ VALOR VALOR
- COmMGO . - NOMBRE AT ORZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANELA I vaor COTZACION ADRES COTIZAGION ADRTS - APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
N EPS010 SURAMERICAMA DE SERVICIOS OF SALUD t ] Y T e 30 i 50 S 265.000 10 30 S0 § 265.000 0 [T 3 765.000
. EOmToTAL S e = = « o = =Ty e 35 T8 .. i 53600
T —_— —_ _ e — TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIONALES . R - T e i R -
. ADMINISTRADORA I he : L INCAPACDAD /P v P by I SALDO A FAYOR ) : -
CORGO. | . NOMERE 1 " NIWERO AUTORZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS] PLANTLA VALOR 1 YALOR PAGADD.
lat1 417 < ARL SRA 1 X | { 5 N 30 | - 30 $00
BUGTOTALES; = = T — = s syl il T i o TXERL)
/ \ 3
i DUIDACION D DA APOR
. i DATOS DEY. COTRANTE : s o NOVEDADES SEGURINAD SOCIAL i - - 1 T PARAFISCALES
. §E’ § JJ J SMun i [Z2. SENA | ICBF
3 " -3 %
. SUETPO | sanmo [1eo0e § Ll slal 515 5|9 Rl 4|
L COTZANTE ki R ] TOTAL | vaLon TOTAL e TOTAL | TOTAL [ TOTAL
. oo, BAsxo mg§E§~ -4 ] é X um;u | aowen ac TizacioN] YALO% Rl ADwRy ot
73 s PR HERR L] 1) Hormal S35, 3§, ¥d LEERL] 70 EL A T T I T Y
lURANER] | 2.120.000
R DD l oe
- § ERvco
prevaces 5 DE
2 U0
“ L.
\r )
[TOTAL PAGADOS $ 615.300
[ -
-
+
+
»
. .
»
»
'
.
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&;" Personerla | REVISION DE CUENTA DE COBRO

¥ Municipal de Enwgado ®L jl’@ ‘O

CODIGO DE CONTRATO
DESCRIPCION ) , REAU[ZADO . OBSERVACIONES

Revisién cuenta de cobro V) . )
Radicacién cuenta de cobro DEBORA Conadlente Al
Revision informe de gestion y publicacién en Secop Il Yoo 1RIeD, (RY
Revisién acta de pago _ . - SS .\ N
Registro PCON ' v ~
Registro MTCC (En caso de que aplique) i {, J
Aprobacién Asesor Juridico e % P~
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