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ALCAI.DIA DE ENVIGADD ’ - , o : ' -BPAG_A'
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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA ’ o

" Fecha : 18-JUN-2026 \
. Cuenta Pagadora 01968405744 BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

\
v

_ 'Documento de Pago : 324 202608325

~

‘Documento de Causacién: 202-202605885 .~ " Radicado : 40595

. . .
N

Contrato: ENV—23-09-0361'-26 Acta de pago : 05

\

—

\ . .

: . r \ .
Tercero : 1128433243 - SALDARRIAGA TABARES DEISY YAQUELINE ~ r
Beneficiario : 1128433243 - - SALDARRIAGA TABARES DEISY YA‘QUELlNE ‘
Cuenta Beneficiario | " Entidad Financiera - Tipode Cuenta
- 488405880870 : N ' DAVIVIENDA - A

Concepto ACTA PAGO 5 CO ENV-23-09-0361-26 13 MAY 12 JUN 2026 PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS DEL SG-SST AL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA
SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Cuenta | ~© .- Descripcién - j 7 Valor |
202 202605885’ " SALDARRIAGA TABARES DEISY YAQUELINE 5,528.735.60
y Lo - ' . 5,528,735.00
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_ 9026 ALCALDIA DE ENVIGADO ' Lo
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CUEN A POR PAGAR 4 L /
- . \ . . ' . ) .
- Beneficiario : SALDARRIAGA TABARES DEISY YAGUELINE . ) CC-NIT: 1128433243 . Fecha: 16-06-2026
Direccion : CL 40 A SUR 24 B 105 AP 438 N Telefono .000 Fecha Vencimiento : 16-06-2026 -
. Observaciof: ACTA PAGO 5.CO ENV-23-09-0361-26 13 MAY 129%uN %026 PRESTACION DE LOs  Valor Bruto ( 5,528,735.00
. SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA LOS PROCESOS . cxp’N 2027 1§ 202605885
DEL' SG-SST-AL AREA DE SEGURIDAD. Y 8ALUD EN EL TRABAJO EN LA "o L—j[«—‘—-——-}
SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y DESAHRROLLO ORGANIZACIONAL Factura No. L 1 327 7
Soporte: ~ CONTRATO No. ENV-2 ’09 0361-26 05 R . Tipo cUem;/\ A '
N. Cta Bancaria: 48'8405880870 Nombre Entidad Fmancnera . DAVIVIENDA . . . -
. A - Conceptos de Gasto Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .
Concepto L/ Descripcion del Concepto 1 __Valor del Concepto
9521 /HONORARIOS CONTRATISTAS - FUNCIONAMIENTO- .. . ’ » ;(528,735.00
/ i B *Movimiento Presupuestal \ "
~ RP” {‘ Codigo [ Fuente. ]| CI | Cta. Financiera | Malor -
20260444 1 2120202008000000000000000831 130023304001000(_)002 3-100 01 : / RP Ty 4 5,528,735.00
. . : ' Movimiento Contable L ! - ’
Cta. Contable | ., . Descripcion | Tercero | Cl. |  Debito ] Credito
249054 Honorarios to S 1128433243 © . 01 7 5528,735.00 .
" 51117902 Honorarios - Personas Naturales . ‘ 1128433243 0 -~ ' 552873500 ~
i . ' T ~ Legalizacion de Antlc1pos en la Causacnon . i
~Cédigo  No. Contrato ~ Valor Legalizado Saldo por Legalizar
. ' Cargos y Retenciones en la Causacion
. o Concepto - % .Cargos ) Retenciones ° +  ValorBase
' a ) " Total-Cargos y Retenciones : : g .00 . .00
l . ‘ - . Deducciones en el Pago ‘ . i ] B
[ . ~ Concepto 7 % Retencién "Valor Base ]

e

. Total Deducciones :

NETO A PAGAR : § 552873500  CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y ESTADC °
: . : ' CINCO PESO(S) CON 0/100 M/CTE , o ACTIVO.
v N Ve [ . , - .
’ . N ra . . ‘ ’ .
SALDO - :s- 5,528,735.00 J ; ; _ RADICADO: - 40595 2
CONRADO ANTONIO ESPINGSA ESPINOS . ,- LINA MARIA OROZCO MURNOZ T NELSON ENR,
‘e Elabgfado L Solicitado Por: ' : ri
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~ Envigado, 16 Junio 2026 7 - st

it g ’ Mcatdia de Envigade W

CUENTA DE COBRO N° 32-2026

| EL MUNICIPIO DE ENVIGADO = | %83
NIT. 890.907.108-5 0040595-0000007-202606 1 §
: 1100 - 2026/06/16 08:10:12
. DEBEA 7

DEISY YAQUELINE SALDARRIAGA TAB
- C€.C1.128.433.243

La suma de CINCO MILLONES QUINIEN% VEINTIOCHO MIL SETECIENT_’S ‘
TREINTA'Y CINCO PESOS M/L ($ 5.528.735) por concepto del acta de pago N° 04 del

contrato de prestacion de servicios y de apoyo a la* gestion Nro. ENV-23-09-036 '
cuyo objeto contractual es: “Prestar los servicios profesionales de apoyo a la gestion

para los procesos del SGSST al area de seguridad y salud en el trabajo en la secretaria
de talento humano y desarrollo organizacional”

\

- | . . 951
PERIODO A PAGAR DEL 13 DE MAYO AL 12 DE JUNIO 2026— ~/
/ L

- Certifico bajo la gravedad de juramento el pago de.Ja seguridad para el mes de MAYO-
2026, segun planilla No 9506244682 ] -

e Aporte Fondo de Pensiones Porvenir U O $ 353.900

¢ Aporte Entidad Promotorade Salud Sura: ..................................  $ 276. 500
¢ . Aporte Administradora de Riesgos Laborales SURA: ................. " $ 11.600

Bajo la gra\/edad de juramento me permito manifestar lo'siguiente:

1

. 1. Soy reéldente fiscal colombiano de conformldad con eI articulo 10 del Estatuto

Trlbytano
Si _X_ No__. - o
’ . . - ‘ ﬁ;{a.‘“?g!:!"q IgF‘(
2. Soy d7c|arante de renta . ) i}\?z!ﬁ;b;m T :mg
si X' No__

3. Sobre Ios ingresos percibidos por la ejecucién del presente contrato, inturro en
costoy gastos que seran imputados en m| declaracion de renta 2026:

Si . No X




©J
NS

4. Pertenezco al Régimen Simple de Tributacion:

Si ~ No_X -

Si tu respuesta al numeral 3 es NO, favor completar:

“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 procedlmlento establecido en el articulo 383 ET fuere inferior al aca

' sohmtado . .

Fanr consignar a la Cuenta de Ahorros Davivienda N° 488405880870

Atentamente,

DEISY YAQUELINE SALDARRIAGA T
C.C. 1.128.433.243
"Celular: 3002711730



| CodigorAR-F-056
" ACTA DE PAGO CONTRATO / . N

E 'UNICA, PARCIAL O FINAL Version; 04
Alcaldia Muni . .
deEnvlgad%fpa' ‘ Pagina1de 5
- / . COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO5 [
16 de Junio del 2026
) 1. CONTRATO .
CONTRATISTA: : DEISY YAQUELINE SALDARRIAGA TABARES
NUMERO DE IDENTIFICACION: B I 1.128.433.243 .
. ) /'.
ENTIDAD BANCARIA: ) . , DAVIVIENDA ' =~ -
TIPO DE CUENTA: Ahorros  wef™ -
NUMERO DE CUENTA: , . 488405880870 [= |
' Y
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE ' ( '
COMPRA / CONVENIO: Marque X CONTRATO X ORDEN DE COMPRA O / . CONVENIO [
CONVENIO/CONTRATO N.2: ‘ ENV-23-09-0361-26 [ .
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: ) 10 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Prestacion de los servicios profesionales de apoyo a la gestién para los

procesos del SG-SST al area de Seguridad y Salud en el Trabajo en la
Secretaria dg/Talento Humano y Desarrollo Organizacional.

PLAZO: : - | 334 Dias

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

VALOR CONTRATO/CONVENIO o ‘$ 60.816.085
VIGENCIA: : '

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. N/A
FUTURA: '

VALOR IVA: N/A

VALOR TOTAL: ! ' L $60.816.085

/“

PERIODO/CUOTA A PAGAR: | . 13 de mayo al 12 de junio del 2026
' FORMA DE PAGO: — -

El Municipio de Envigado pagara 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 AUTOR]ZAR/—Y el
pago de acuerdo al informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actlvidades
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 ejecucion.

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedlda debera llenar los requisitos legales (artlculo 617) del Estatuto
Tributario y debera estar acompafiada de la certificacién que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la
Seguridad Social mtegral (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 satisfaccién por parte del supervisor.

Paragrafo 2.: El pago se realizara a través de transferencia electrénica a la cuenta reportada por el contratista. El
municipio podra 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 descontaran los impuestos
respectivos que apliquen segun el reglmen tributario del contratista, cuya verificacion se hara por parte de la Secretaria
de Hacienda. :




Codigo: AR-F-056 . ~~,

ACTA DE PAGO CONTRATO

, UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 04
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COPIA CONTROLADA .

Paragrafo 3.: El municipio de Envngado contard-con un término de cuarenta y cinco (45) dias habiles sngwentes a la

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

+

FECHA DE SUSPENSION: L " N/A

FECHA DE REINICIO: - ‘- N/A

ACTA DE ADICION: - ' .. N/A

FECHA DE ACTA ADICION: ’ N/A

VALOR ADICION: ' ~ N/A

TIEMPO DE ADICION: ) N/A .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO ) ) $60.816.085
(Valor contrato, convenio mas adicion) ' ‘ ) :

2. RESPONSABILIDAD

En cumpiimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas, Decretos
reglamertarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen vy los rﬁodifiquen, los cuales hacen referencia a la |
responsa3ilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funcionas y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este
documerto 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 |a revisién 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 aplico la base de |
liguidacion establecida en la ley. . .

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de s€guridad social diligencie el cuadro.

2

Persona Natural !

-Planilla nimero : 9506244682
Periodo de cotizacidn . MAYO- 2026
Fecha de pago N 11/06/2026
Valor base de cotizacion | . " $2.211.500

, Valor pagado en salud - ' $ 276.500
Valor pagado en pension ' ' . $353.900
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $11.600

' - Persona Juridica
Tipo de documento . Presento
Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisor Fiscal : O
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COPIA CONTROLADA

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

S. * VALOR A PAGAR
/ .
1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA $5.528.735 /
2 | Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito) N/A |
3 | Subtotal (=1+2) $5.528.735
Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto
19% $ $
4 IVA N/A
5% |5 5 - /
g | Impuestoal 8% $ $ N/AL
consumo
6 | Total Impuestos (=4+5) N/A /
7 | Valor Total Cuota (=3+6) $5.528.735
8 Menos valor Amortizacidn 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 | NUumero de Factura N/A /
12 | valor de la Factura . N/A
Valor total a pagar al contratista (=9-12) A '$5.528.735
6. DEDUCCIONES APLICABLES
Marcar Sl aplica o NO
# Concepto Sl NO
1| Impuesto de Industria y Comercio 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

Numero ldentificacién -

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota:

En la carpeta del contrato reposa eI poder y/o el endoso presentado por el contratista.
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8. EJECUCION PRESUPU ESTAL

i,

i EI valor a pagar, descrlto en la presente acta se ejecutara presupue talmente de la siguiente forma:

4

Certificado de Fecha Registro de Fecha .
. et g de . . . Rubro Sec .
Disponibilidad ... | Disponibilidad de Valor a ejecutar
certifi . gresupuestal . RDP
Presupuestal Presupuestzl registro
cado | ] A
, -] g 21202020080000 '
01-110 -} 1/01/ 01-111 : 00C00000000831 l y e
| &5, 7
20260067 | 202€ 20260444 ~3/01/2026 1302330401000 . »$'5.528.735
' ' : 00C:2 -
"EJECUCION ACUMJLADA DEL CONTRATO ?0OR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo s2 diligencia cuando es pago unico y/o final)
. Valor total . valor Lo . Autoriza
Registro de. - registro bor cada €jecutado | Valor ajuste ajuste
Disponibilidad 'Rubrq presupuestal & ru:ro . ircluyendp ' (C) '
presupuestal T |  estaacta {C=A-B) ~ St ‘NO
- (8) C
) AXXXXXKXXXXXXXX . ‘
01-XX-20XXXXX | XXXXXXKXXXXXXXX | $(A) $(8) $(C=A-B) o | -0
' XXXXXXXXXXXX | ‘ C
9. RESPONSAB.ES |
| | | — X
Para constancia firma: ! 4

.

Firma A 'lA k\espacio pord¥irma ﬁ\

Nombre del C-denador del Gasto | - , ‘LINA MARIA OROZCO MUNOZ
Cargc . ] SFCRETARIA DE TALENTG HUMANO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
. | e W .
. oD < " Nombre / PORTJA DANIELA MARQUEZ ATEHORTUA
Elabore f INgspertio f jtrya grgo: 2réfesional Universitario :
A Dependentia: /ECRETAR‘A OE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

: : L ‘ : “Nombre - ¥ LINA MARIA OROZCO MUNOZ
Revisoy N S~ E | esrea-
' aprobs espacio Cergo: Secretaria de Despacho
probs - Dependencia: SECRETARIA GE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
Los zqui firmantes 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 Supzrvisor Contrato Portia Daniela Marquez Atehortua

't Correo electrinico: Portia.marquez@envigado.gov.co
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10. NOTAS

La informacién y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

| Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.

Notas. ..

Los campos que no.se requieran ser diligenciagos 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

! ) Némero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras - , ' ' : ¥




