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ACTA NUMERO 5 :
Y 16 de Junio del 2026 /
D S e Ay e Al Dy
1. CONTRATO |
CONTRATISTA: : DEISY YAQUELINE SALDARRIAGA TABARES 7
NUMERO DE IDENTIFICACION: ) 1.128.433.243 ./
b~ : ' W Alcaldia de Errdigaco
ENTIDAD BANCARIA: . "/ DAVIVIENDA Ry |’||‘“|||””|"\|
TIPO DE CUENTA: Ahorros 0040595000002\) il
¥ . : “LUL |
NUMERO DE CUENTA: 488405880870 1100 - 2026106/ 16 08+10:12
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE -
COMPRA / CONVENIO: Marque X CONTRATO X /| ORDEN DECOMPRA (J CONVENIO O
CONVENIO/CONTRATO N.2: " ENV-23-09-0361-26 7
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 7 10 de enero de 2026 7

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: .| Prestacidn de los servicios profesionales de apoyo a la gestién para los
procesos del SG-SST al drea de -Seguridad y Salud en el Trabajo en Ia
Secretaria de Talento Humano y Desarrollo Organlzac:onal

PLAZO: ; . : ', 334 Dias

FECHA DE INICIO: 13 de enero de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) 7

VALOR CONTRATO/CONVENIO 2 : $60.816.085 |-
VIGENCIA: .
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. i , Vs : N/A
FUTURA: Tk : '

VALOR IVA: ; _ : ] » N/A
VALOR TOTAL: . - . $60.816.085 -

PERIODO/CUOTA A PAGAR: | 13 de mayo al 12 de junio del 2026 /

FORMA DE PAGO:
El Municipio de Envigado pagard al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC)
el cual esta soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) del presente contrato Y SE AUTORIZARA el
pago de acuerdo al informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actlvndades,
obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo
establecido en el contrato. En todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucin. £
Parégrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto
Tributario y debera estar acompafiada de la certificacidon que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos Iaborales) 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 satisfaccién por parte del supervisor.
Paragrafo 2.: El pago se realizard a través de transferencia electrénica a la cuenta reportada por el contratista. El
municipio podré retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacién de los servicios cuando haya
incumplido alguna de las obligaciones, y se liberardn los saldos retenidos cuando el contratista subsane el
incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontarén los lmpuestos
respectivos que apliquen segun el régimen tributario del contratista, cuya verificacion se hard por parte de la Secretaria
de Hacienda. i SLCALDIA
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_Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contard con un térmlno de cuarenta y cinco (45) dias habiles snguuentes ala

fecha de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

FECHA DE SUSPENSION: ‘ . N/A

FECHA DE REINICIO: N/A -

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: ' ' . o ~ N/A

VALOR ADICION: ‘ 4 B N/A

TIEMPO DE ADICION: ' : / ' N/A it

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: y 2 i : S 60,816,085 )
(valor contrato/convenio mas adicién) . . : e 2 &

RESPONSABILIDAD

- . < N - + 4 $ 2 ;

En cumplimiento-a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 Ley 1474 de 2011, Ley 1882'de 2018 y demds Decretos

reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacnon 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 correspondlente, de conformidad con
el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
ugervnsores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos Ios soportes de Iey exlgldos
S R e TR TR B TR

L

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEG RAL

‘ B aog A, {
Pty 4y s o ‘ gk v agvismedl i, .

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 dfa en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacién establecida en la ley. - :

e

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de segundad social dtllgencne el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero . 9506244682
Periodo de cotizacion SR , : MAYO- 2026 7
Fecha de pago . : ] 11/06/2026 ~
Valor base de cotizacién 2 ; ‘ ©$2.211.500
Valor pagado en salud , . : $276.500 <« .
Valor pagado en pensidn : L : ©:$353.900 7
Valor pagado ARL seglin tipo deriesgo ~ * | LA T T 0 8.11.600 4

i iy Persona Juridica B

Tipo de documento % R x . Presenté

Certificado de Representante Legal Vo lat] ; 0
Certificado de Revisor Fiscal Gt R t 0
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4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certuﬂco que se reciblé a entera satisfacc:én los servicios prestados por el contratusta én cumplimlento del
_objeto del contrato.

B VALOR A PAGAR

. : -
.

1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA A $5.528.735
2 | Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito) : N/A
3 | Subtotal (=1+2) ! ' ’ SS. 528 735
- | Concepto de Sugs % Impuesto %4_;9}13“ Base ? /oo Nakrimpiestt ; .’\,‘;' ,;,_.-' Totales Impuestos
Impuesto it b PR
19% S S
4
IVA % < S N/A
5 Impuesto al 8% S S N/A
consumo x
6 | Total Impuestos (=4+5) i , N/A
7 | valor Total Cuota (=3+6) ; ' . $5528.735{ .
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de XX% " N/A
anticipo)
9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) $5.528.735 |~
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién - /
10 | Tipo de Impuesto N/A
11 | Namero de Factura \ N/A
12 | Valor de la Factura , Tt N/A
Valor total a pagar al contratista (=9-12) ‘ . $5.528.735 |-
6. DEDUCCIONES APLICABLES
» Marcar Sl aplica o NO
# Conceplto ; Sl NO
1| Impuesto de Industria y Comercio ; X
2

Contnbuclén especnal sobre contratos deobra publlca e : 1K

7. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) * Beneficlario Pago (2)
Nombre . 2
Nidmero Identificacion
Entidad Bancaria : : \
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contrat:sta

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO . =
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 04

Pagina 4 de 5
COPIA CONTROLADA

TR

8. e:zcucuON PRESUPUESTAL
e o1 b "5 'f’.» T ,"
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El valor a pagar descnto en la presente acta se ejecutaré presupuestalmente de la slgulente forma:

Certificado de F%c:a Registro de Fecha Rubro sec o
Disponibilidad " Disponibilidad de | ' Valor a ejecutar
Presupuestal AR Presupuestal | = registro L o
cado ; . ‘ ,
' / 21202020080000 ?
01-110 | 1/01/ 01-111 > 00000000000831 ' 7 :
20260067 /| 206 | 2026044 * 13/01/2026 | 1300733040100 | 1 el
NS : S5 0002 : /
L R B B L . A R
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO. POR RUBRO PRESUPUESTAI. '
(solo se diligencia cuando es pago tinico y/o final) '
. b Valor S % Autoriza
Registro de . a '?i::_gr t::ila da " ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal g ru:ro ; incluyendo - (c) o H B : 5
presupuestal ' (A) esta acta © (C=A-B). . .81 | NO .
o XXXXXXXXXXXXXXX \ A
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX - $(A) ~$(8) ' $(C=A-B) O £
: xxxxxxxxxxxx Yk ‘ : T j

9. RESPONSABLES

—

Para constancia firma: ' : : Y

Firma . il ph &)ﬁacia para /m% ’% 4
Nombre del Ordenador del Gasto , LINA MARIA OROZCO MUNOZ
Cargo . . / : SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
: e N e e y tah. = it
. I( Da Nombre | : PORTIA DANIELA MARQUEZ ATEHORTUA .
Elaboré . 20410 0 Cargo: ki Profesional Universitario ; 3
¢ | Dependencia: . SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
R d’ | Nombre LINA MARIA OROZCO MUROZ '
] sbéy esp pa?’a firma < Y Cargo: ! . Secretaria de Despacho
2P \ Dependencia: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Los aqui fumantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién 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 Portia Daniela Mdrquez Atehortta

Correo electrénico: Portia.marquez@envigado.gov.co
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10. NOTAS

e lainformacidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.
e Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
e [la gu:a de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052
’ N R R T S TR iy
11 REPORTE BIENES

i

Notas.

Registro de Entradas y Salidas de Bienes :
Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario " que
Repdrta

Aplica para contratos de obra y compras

Numero Documento de Salida
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Envigado, 16 Junio 2026 *

CUENTA DE COBRO N° 32-2026

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT. 890.907.106-5

DEBE A: ‘ 7
DEISY YAQUELINE SALDARRIAGA TABARES
C.C. 1.128.433.243 - . -

La suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTQS
TREINTA Y CINCO PESOS MI/L ($ 5L528.735)’por concepto del acta de pago N° 05°del
contrato de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion Nro. ENV-23-09-0361-26 7
cuyo objeto .contractual es: “Prestar los servicios profesionales de apoyo a la gestién
para los procesos del SGSST al area de seguridad y salud en el trabajo en la secretaria

de talento humano y desarrollo organizacional” : ;

PERIODO A PAGAR DEL 13 DE MAYO AL 12 DE JUNIO 2026 -/

Certifico bajo la grévedad de juramento el pago de la seguridad para el mes de MAYO-'/

2026, segun planilla No 9506244682.

e Aporte Fondo de Pensiones Porvenir Sk e bR e s Lo $ 353.900/
e Aporte Entidad Promotora de Salud Sura: .........eceevveeeeeiiveieeiennnnn $ 276.500 7
e Aporte Administradora de Riesgos Laborales SURA: "................... $ 11.600 7

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:

1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto
Tributario: 4

Si _X_No

2. Soydeclarante de renta-

Si ‘X_. No 550

7 Sobré los ingresos percibidos por la ejecucion del presente contrato, incurro en
- costo y gastos que seran imputados en mi declaracion de renta 2026: /

Si- No _X
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4. Pertenezco al Régimen Simple de Tributacion:

Si No X

Si tu respuesta al numeral 3 es NO, favor com'pletar:'

“Solicito por favor aplicar-a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en la
fuente del (Cero) 0% esto siempre y cuando que el porcentaje resultante de la
aplicacion del procedimiento establecido en el articulo 383 ET fuere inferior al aca

solicitado”. :

Favor consignar a la Cuenta'de Ahorros Davivienda N° 488405880870

Atentamente,

DEISY YAQUELINE SALDARRIAGA T
C.C. 1.128.433.243
Celular: 3002711730
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( aportes Planilla Resumen .
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5.
Identificacion dv Razon Social Claze Apontante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar £ SENA e ICBF
€C 1128431243 SALDARRIAGA TABARES DEISY YAQUELINE | DMDE PENDICNTE PRPKIPAL ora 43 8.3 sr 93 Int 201 EMVIGADO-ANTIOQUUA 2436380 "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Peraion Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor %
202605 2026-05 00212 9506244682 [ 2026,706/11 2026/06/11 | BANCO DAVIVIENOA ) $642,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES IR R
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identtficacion Nombere dvrl\a 18C Aporte  |Caego| Do B Aporte  |Codvgo| Ouan (4 Agorte 14 Tarila Aporte | O »C Agorte Usererade | Total aportes.
! SO @ KBF
Centro da Trabajo: PR «a g $1,211.500  $353. %00 s2.211,500 527,309 o s 52,211,500 $11,600 g 3 $642.000
Cudad: ENVIGADO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiiadas) s2.211,50d 535,90 s2211,500  $27¢,300 s s 52,211,300 $11.400] o P 442,000
1 F‘ ruumu mmm I I l l J l | l I l I I l l l l I hox| 0| s2ansed s 0| 220509  s278.300 ° = sq 1en] 30| $2.211 50 0522 sl o o o we a0
Y . J
[Total  Afitlacos( 1) ‘ s2mseqd  $331.900 s2ansed s, o s 52,211,500 $11.001 L s “q.0m
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