ALCALDIA DE ENVIGADOD R ' ~ BPAGA

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA S

P / . ’ ) .
Documento de Pago : 324 - 202607905 . o Fecha : 11-JUN-2026
-Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Ty

t

‘Documento de Causacion: 202-202605565 i Radicado : 38214
Contrato: PME-0200092003326 . : . Actade pago: 04
Tercero: 43872508 : - ALVAREZ SALAZAR JULIANA ANDREA
Beneficiario : 43872508 - ALVAREZ SALAZAR JULIANA ANDREA .
Cuenta Beneﬁciarid T Entidad Financiera - = | Tipo de Cuenta
488443843302 ' DAVIVIENDA o . A

' Concepto ACTA PAGO 4 CO PME 0200092003326 30 ABR 29 MAY 2026 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 ADMINISTRATI

Cuenta [/ | . Descripcion B | Valor |
. 202 ° 202605565 / - ALVAREZ SALAZAR JULlANAANDREA ] ' K 6,327,623.00

6,327,623.00
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Elaboré Révis ) . Aprobé
, Fecha de Aplicacion: 11 JU -2026 Usuano ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19



LA

" N. Cta,Bancaria: 488443843302

Tt Contable| ] ~ Descripcion | Tercero - | - | Debito | Credito

) CONF-QADO A NIO ESPINGSA .S'PINOS . PAULA ANDREA TABORDA BETANCUR

ALCALDIADEENVIGADO L o

- ‘
* ' D N . o
U 5 JUN. 2025 | .C/ENTA POR PAGAR | | : o

. g , B} . —
Beneficiario : ALVAREZ SALAZAR JULIANA ANDREA - ‘. . CC-NIT: .4:?872508 . ' ,Fecha: = 04-06-2026
Direccion™  CL 32 SUR 47 71 prm ED PORTAL DE LAS VEGAS BRR Telefono : 604-5968466 . Fecha Vencimiento : 04-06-2026
Observacion: ACTA PAGO 4 €6 PME-0200082003326 30 ABR 29 MAY 2026 PRESTACION DE . Valor Bruto : -+, $6,500,000.00

S . SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LAS DELEGATURAS DE VIGILANCIA  cxp. No. [20271{ 2026055657

COMPANAMIENTO TECNICO EN ‘LA DEFENSA DE MEDIO AMBIENTE, FacturaNo. [ """ [T 919" |~
DERECHOS COLECTIVO Y VISITAS ADMINISTRATIVAS DE CONTROL QUE o e B
REALICE O HAGA PARTE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO Tipo Cuenta: A .

Soporte: , CONTRATO No.PM ~0200092003326 04 . <. N
" Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA

! ‘(DE/LA CONDUCTA OFICIAL Y DE 'PARTICIPACION CIUDADANA, PARAEL

. ’ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a‘rercero . /
] 'Concepto [ ) ‘Descripcion del Concepto . [ Valog'del Concepto
9;21‘ HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO ’ '/ o { . 6,500,000.00
. o Movimiento Presupuestal / . :
/ RP___ | " Codigo - | Fuente J/ CI [ Cta.Financiera | Valor

- /20261262 1 21202020080000000000000008399000023020010000002 3-1007 o1 ’ RP T 6,500,000.0b

Mov:mlento Contable

24361503 Retencion a contrahstas articulo 383 ET R 43é7250!§ ) or .’ " 172,377.00
249054 - Honorarios . 43872508 _, o0 o S _ ' 6,327,62'3.00
51117902 - Honoranos Personas Naturales : — 43872508 . 01’ ) 6,500,000.'00/ ‘ ‘
- L Legalizacion de Anticipos en la Causacion . / . _—_—
yCédigo - No.Contrato |~ Valor Legalizado Saldo por Legalizar ¢
. K .0 oo , - . PN
A y - ) ) . - . v ! . 3
. b Cargos y Retenciones en la Causacion ) . ‘
Concepto : , % - Cargos Retentiones ) Valqr Baser
RETENCION CONTRATISTAS ARTICULO 383 . L . 4 ' .- .00, 172,377.00 - 4,309,428.00
Total Cargos y Retenciones : o .00 172,377.00 ‘ ! oo
[ , . o . Deducciones enelPago . - © ]
[ R Concepto o, % Retencién Valor Base i
, o o -, K o "\ Total Deducciones: s e -
NETO A PAGAR : $ © 6,327,623.00 SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTITRES . ESTADC
- . ' PESO(S) CON 0/100 M/CTE . : ACTIVO.
. " . (A . .
- N - . .. .
SALDO $ 6-327'623-9y R \ o, RADICADO: [ 38214 |,

. N N

Elaporado Cuentag’por Pagar Solicitado Por:

1z N " ) ,
. : * . ’



IR

\ CUENTA DE COBRO NUMERO 919 S
N 000259 3-0000052-20260603
3 DE JUNIO DE 2026 . 0200- 2026/06/03 0?129:55

LA PERSONERIA DE ENVIGADO
{MUNICIPIO DE ENVIGADO ~

NIT:'890.907.106-5)
DEBE A: JULIANA ANDREA ACVAREZ 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 CUARTA (04) cuenta de cobro del contrato de prestaciéon de
servicios No. PME-02000920803326, cuyo jeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
n PROFESIONALES Y DE APOYO A LAS DELEGATURAS DE VIGILANCIA DE LA CONDUCTA
\(;EICIAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA, PARA EL ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LA
FENSA DE MEDIO AMBIENTE, DERECHOS COLECTIVO Y VISITAS ADMINISTRATIVAS DE—
CONTROL QUE REALICE O HAGA PARTE LA PERSON?(MUNICIPAL DE ENVIGADO”

Periodo: del 30 de abril al 29 de mayo de 20267

—————-—/. .
Certifico bajo la graveda\&ade juramento, que he cancelado Ioé\agortes a la Seguridad Social
corre&gzndientes al mes de'abril de 2026, con el numero de Planilla\6015244798 fecha de creaciéon
reporteN| 3/05/2026

Aportes pension; §2 416.000

Aportes salud: \ 325.000
Aportes riesgos: 13.600
Total: 754.600

“Bajo graveflad de juramento manifiesto lo siguiente:

\ Soy fesidente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario:

SIX NQ_
2.\ Soy dc%lzrante de renta:
1 X" NO__
3. Sobre los ingresog/percibidos, por la ejecucion del preserste contrato, incurro en costos y gastos
que seran imputados en mi detlaracién de renta 2026:

9o/ NOX ,
4.\Sertenezco al Régimen Simple de Tributacion:
I__ NOX

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 aplicacién del procedimiento establecidoj ey el articulo 383
del ET fuere inferior al acé(Sylicitado.

Atentamente,

JULIANA ANDREA|ALVAREZ SALAZAR /'
C.C. 43.872.508. /

Celular: 300-21582p2" /
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/ / Cédigo: FO-ABS-50
. A Versién: 12
N Personen a ACTA DE PAGO CONTRATO
B UNICA, PARCIAL O FINAL Fecha de Aprobacién:
Municipal de Envigado ' '| 02 de febrero de 2026
L/ Péagina1de5
ACTA NUMERO 04 / Persanerie ' N
3 DEJUNIO de 2026 —— ==
_ . I (0003871-0000058-202460603
1. CONTRATO . 0200 - 2026/06/03 15:44:41
e 7
CONTRATISTA: / JULIANA'ANDREA ALVAREZ SI)LAZAR
NUMERO DE IDENTIFICACION: ' 43.872.508 T T
// Pz (/] e ‘ Meakdia de Envigado
ENTIDAD BANCARIA: /___DAVIVIENDA / &} _ ||II|||ﬂ|lIIl|l|III||
TIPO DE CUENTA: . /  AHORRO [
NUMERO DE CUENTA: / / 488443843302/ , ??%%2_‘ ;’0%%982%52?;65%?82
==V
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE CONTRATO ® [ ORDEN DE COMPRA O CONVENIO [I )
COMPRA / CONVENIO: Marque X 144
CONVENIO/CONTRATO N.¢2: PME-0200092003326 / % 1/}0
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 23 de enero de 2026 ”/5(
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LAS zoa;‘lﬂf
DELEGATURAS DE VIGILANCIA DE LA CONDUCTA OFICIAL Y DE bﬂ
PARTICIPACION CIUDADANA, PARA EL ACOMPANAMIENTO TECNICO EN
LA DEFENSA DE MEDIO AMBIENTE, DERECHOS COLECTIVO Y VISITAS |~

ADMINISTRATIVAS DE CONTROL QUE REALICE O HAGA PARTE LV
PERSONERIA MUNICIPAL DE ENVIGADO.

PLAZO: 273 DIAS CALENDARIOS
FECHA DE INICIO: . 30 de enero de 2026
VALOR CONTRATO/CONVENIO -$58.500.000
VIGENCIA: .
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. $0.0
FUTURA: (IL‘
VALOR IVA: . $0.0
VALOR TOTAL: $58.500.000

/ Z
PERIODO/CUOTA A PAGAR: r Del 30 De abril al 29 de mayo dg"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:

o Nueve (9) cuotas mensuales iguales mes vencido de SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS ($
6.500.000)

los anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes de gestion mensual realizados por el contratista, la
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y Planilla Integrada de Liquidacién de
Aportes o certificacidn 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 presentacion del Acta de pago firmada
por el (la) supervisor(a) del contrato.

N Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacién
2 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 @ personeriadeenvigado @ personeriaenvig


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

| Codigo: FO-ABS*50

Versién: 12
ACTA DE PAGO CONTRATO T T T
’ echa de Aprobacién:
UNICA, PARCIAL O FINAL o e AP
Pagina2 de 5
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 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 demads Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para fa contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia ala
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 revisidn y verificacién 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
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad §'o'cial diligencié el cuadro.
Persona Natural

Planilla numero

. /6015244798

Periodo de cotizacion /  04-2026
Fecha de pago /13/05/2026
Valor base de cotizacion < /$2.600.000
Valor pagado en salud /$325.000
Valor pagado en pension . . 416.000
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo / $13.600

Persona Juridica

Z.

Tipo de documento

/ Presenté

Certificado de Representante Legal

]

Certificado de Revisor Fiscal

D,

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.

Centro de Concmacion
604 270 32 46
conciliacionpersoneria@envigado.gov.co
o Personeria de Envigado personeriadeenvigado ® personeriaenvig

Carrera dU #3BA SUP - 55 ENVIGaas
Teléfono 604 339 40 48 - 604 270 48 36
personeria@envigado.gov.co

www.personeria-envigado.gov.co

B

Personeria

Municipal de Envigado
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Cédigo: FO-ABS-50

ACTA DE PAGO CONTRATO

Version: 12

W Personeria

= Municipal de Envigado

UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha de Aprobacién:
02 de febrero de 2026

Pagina3de5

5. VALOR A PAGAR

1 | valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA

e
/

$6.500.000

2 | Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito)

 $0.0

3 | Subtotal (=1+2)

7 $6.500.000

8

anticipo)

Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto
19% $0.0 $0.0

4 || 0
VA 5% $0.0 $0.0 30

5 Impuesto al 8% $0.0 $0.0 $0.0
consumo , p

6 | Total Impuestos (=4+5) ' / $0.0

7 | valor Total Cuota (=3+6) /" $6.500.000
Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de 0.0% $0.0

/

9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8)

/ $6.500.000

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

Tipo de Impuesto

Numero de Factura

Valor de la Factura

N Rk RO,

$0.0

/_$6.500.000

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

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar Sl aplica o NO

#

Concepto Sl NO
1| Impuesto de Industria y Comercio X
2| Contribucidn 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 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 ©ON/A

Nota:

En ia carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

8. EJECUCIGN PRESUPUESTAL _

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

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

www.personeria-envigado.gov.co

Personeria

Municipal de Envigado

Centro de Conciliacién

604 270 32 46

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

-\


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

Cédigo: FO-ABS-50

2 —

Versién: 12

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

B Personeria

Fecha de Aprobacién:

¥ Municipal de Envigado 02 de febrero de 2026
B Pagina4de5
Certificado de Fecha Registro de Fecha
) i de . - Rubro Sec )
Disponibilidad ... | Disponibilidad de : Valor a ejecutar
certifi ! . presupuestal RDP
Presupuestal Presupuestal registro
cado / \
21202020080000 / )
20260793 92/00216/ 20261262 30/0(15/202 00000000000839 1 $6.500.000
90000230200100
00002
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)
Valor ej . ’ i
Registro de registro por | incluyendo esty | Valor aluste Mt
Disponibilidad | Rubro presupuestal & P y (C) ajuste
presupuestal cada rubro acta (C=A-B) sl NO
P (A) (8)
XXXXXXXXXXXXXXX
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX $(A) $(8) $(C=A-B) O O
XXXXXXXXXXXX
I e _
9. RESPONSABLES
/—\ e

/

Para constancia firma:

Firma
Nombre del Ordenador del S~ pd
° \\ PAULA ANDREA TABOR\DA.BEJZANCUR
Gasto Personera Municipal de Envigado
Cargo ) p 8
on;bre~ Daniel Rivera Pimienta
. . : Personero delegado para participacién ciudadana, derechos colectivos y del
Elaboré espacio Aordifir, Cargo: N X
Dependencia: medio ambiente
) L / ) Personeria Municipal de Envigado
Norfibre Juan Diego Tamayo Acevedo
Revisé y . . i
aprobé espacio porq Cargo: Asesor Juridico
P Dependencia: Personeria Municipal de Envigado

Los aqui firmant;rmﬁ?ﬂfe\?lamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor
Contrato

Correo electronico:

Daniel Rivera Pimienta

Daniel.riverap@envigado.gov.co. 7 /

10. NOTAS
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 Conciliacion
604 270 32 46
conciliacionpersoneria@envigado.gov.co

Municipal de Envigado 0 Personeria de Envigado personeriadeenvigado € personeriaenvig
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http://www.personeria-envigado.gov.co
mailto:conciliacionpersoneria@envigado.gov.co

. Cédigo: FO-ABS-50
Versién: 12
ACTA DE PAGO CONTRATO e

’ echa de Aprobacién:

UNICA, PARCI.AL O FINAL 02 de febrero de 2026
Pagina5de5

La informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.
Notas Cualquier modificacion ol formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la 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

11, REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario que
Reporta

Nuamero Documento Entrada

Nuamero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

Municipal de Envigado

Carrera 40 #38A Sur - 55 Envigado Centro de Conciliacién
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 o Personeria de Envigado personeriadeenvigado ® personeriaenvig
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