WHALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 »?)2104517 Fecha : 10-JUN-2021
Cuenta Pagadora : 294304365/- BOGOTA AH-CUENTA MAESTRA -PG

Documento de Causacion: 202-202103135 Radicado : 25678 !
Contrato: ENV-12-25-0738-21 Acta de pago : ACTA DE PAGO 1 '
Tercero : 890508387 . SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO
Beneficiario : 890908387 - SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera - Tipo de Cuenta ] :
27502606790 BANCOLOMBIA A

Concepto: ACTA PAGO 1.CO:ENV-12-25-0738-21.CUOTA 1 DE 5.AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ¥ '
ECONOMICOS PARA IMPULSAR EL PROGRAMA Y ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO Y PROMQCION DE LA
LECTURA Y PROTECCION DEL PATRIMONIO BIBLIOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PREVISTAS EN EL PLAN D

ya
Cuenta / [ Descripcién Valor | /
202 202103135 ! SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO 100,845,051.00 ¢

100,845,051.00

Elabofé Reliés Apr/ota(/
Fecha de Aplicacion: [0-JUN-2021 Usuaric: ELIDARRAGA Terminal: ENYIGADOWLC/TES_PRO




/CUENTA POR PAGAR /
Beneficlario : SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE-ENVIGADO CC-NIT: 890908387 Facha: 09-06-2021
Direccion : CR 42 35 SUR 062 Telefono : 2761320 Fecha Vencimiento : 09-06-2021
Observacion: ACTA PAGO/1.CO:ENV-12-25-0738-21.CUOTA 1 DE 5AUNAR ESFUERzOS ValorBruto: 100,845,051.00
HUMANQS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y ECONOMICOS PARA IMPULSAR EL  cxp. No. [ 02 ‘j[ 02103”135 "
PROGRAMA Y ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DE LA /
LECTURA Y PROTECCION DEL PATRIMONIC BIBLIOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE #Factura No. [ 31 2
ENVIGADOQ, PREVISTAS EN EL PLAN DE DESARROLLO 2020-2023 "JUNTOS -
SUMAMOS POR ENVIGADO.  / Tipo Cuenta: A
Soporte : CONTRATO No. ?V-12-25-0738-21 ACTA DE PAGO 1 /
N. Cta Bancaria: 27502606790 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero _
Concepto | Descripcion del Concepto I Valor del Concepto
9279 PROMOCION Y DIVULGACION - CULTURA 100,845,051.00
/ Movimiento Presupuestal  /
RP /1 Codigo - /] Fuente [ 'CI | Cta. Financlera 4 Valor
2021131071 232020200900000000:330108591124121000040020198 / 1-4007 01 4365-310, 1567 / 100,845,051.00
Movimiento Contable
Cta. Contable | " Descripcion 1 Tercero | Cl i Debito I Crodito
240102 Proyectos de inversidn 890908387 01 . 100,845,051.00
55060510 Promocién y divulgacién 890908387 01 100,845,051.00
N . Legaltzaclon de Anticipos en la Causacion
Codigo No. Contra'foJ_[ n'( )"5 Valor Legalizado Saldo por Legalizar
Y N N
RS Cargos ¥ Retenclones en la; Causacion R
ceptolit ValorBase
[ ‘ Concepto Retencién " Valor Base
Total Deducciones :
NETO A PAGAR : § 100,845,051.00, J C!IEN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y UN ESTADC
PESO(S) CON 0/100 MICTE ACTIVO.
SALDO $ 100,845,051.00 RADICADO: I ] 25678 /47
y
CONRADO ONIO S PINOS JUAN GABRIEL VELEZ MANCO WALTER ALBER AM T%LONDO

A
psTado Cuen?f por Pagar Solicitado Por: Autgri w

e

g AR




. Codigo:  AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL -
i 'CONTRATO version: 09 /
A o Pagina 1 de 3
, / COPIA CONTROLADA
ACTANUMERO 001 /€ - 779
08 de junio de 2021 ./ / [ -
CONTRATISTA: SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE/F = = - - -

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

4

. CONTRATON®

FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA

VALOR IVA:
"VALOR -

~ FORMA DE PAGO

EHNVIGADO (SMP)
NIT 830908387-2

.‘l g};'-i-;iﬁ"ﬁ‘ Aleatdia di Envigacio

I
gy !

g Tk L

B£.NCOLOMBI o

AHORRCS f £78-0000007-20210408
s/ o 100~ 2021106108 17:09:14 !
ENV-12-25-0738-21 t -

2170472021 1 - 7
Aunar esfuerzos humanos, administrativos, técriicos y econdmices para
impulsar el programa y actividades de fortalecimiento y promocion de Iz

- lectura y proteccion del patrimonio bibliografico del Municipio de

Ervigado, previstas en ef plan de desarroliv 2020-2023 “JUNTOS
SUMAMOS POR ENVIGADO". ' - ;
QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA'Y CINCO Mil. DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE
PESOS MIL {$579.875.257) el cual se discrimina asi: Valor del
aporte del Municipio: Aporte del municipio de Envigado se cuenta
con quinientos cuatro millones, doscientos veinticinco mil

doscientos cincuenta y siete pesos m/l ($504.225.257),

Valor del aporte del Asociado: El asociado aporta setenta y cinco
milffones seiscientos cincuenta pesos m/($75.650.000).

N/A

QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTQOS CINCUENTA Y. SIETE
PLES0OS M/L (8579.875.257) el cual se discrimina asi: Valor del
aporte del Municipio: Aporte del municipio de Envigado se cyenta
cen quinientos cuatro millones, doscientos veinticinco mil

dascienlos cincuenta y siete pesos m/i {$504.225.257);

Valor del aporte del Asociado: El asociado aporta setenta y cince
millones seiscientos cincuenta pesos m/i$75.650.000).

£ MUNICIPIO entregara el aporte 2 la entidad sin &nimo de lucre
(ESAL) de acuerdo a la disponibi!id%p’esupuestal, seqln el
PAC, {Plan Anual de Caja), cinco (5)"cuotas desembolsos de [&
siguiente forma; CUATRO CUOTAS IGUALES CADA UNA POR
LA SUMA DE-CIEN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA//
CINCO MIL CINCUENTA Y UN PESOS ML. ($100.845.051)%en
lcs meses de abril, junio, agosto y oclubre, y umm
CIEN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
CINCUENTA Y UN PESOS ML. ($100.845.0561) en el mes de .
diciembre de 2021. Lo anterior previa presentacion de la cuenta
de cobrc o factura con los soporles exigidos, debidamente /
iegulizada y recibo a satisfaccion por parte del supervisor, en la
cual se presentara la certificacion que acredite que se encuentra a
pez Y salvo por concepto de pago de parafiscales y seguridad
scc.aldntegral (salud, pensicnes y Riesges Laborales). En caso de
que los aportes por parte del asoziado se realicen en dinero, los
rendimientos financieros que- se generen seran de propiedad del
Municipio de Envigado. Nota: EI Municipic de Envigado contard
cen un término de cuarenta y cince (45) dias habiles siguientes @

la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada
desembolso.).




~ ACTA DE PAGO PARCIAL

Cédigo: ~ AR-F-015

BN CONTRATO Version: 09
i Pagina 2 de 3 ,
| COFIA CONTROLADA
. PLAZO INICIAL © 240Dias -
FECHADEINICIO 27/04/20%1
FECHA DE SUSPENSION NA,
FECHA DE REINICIO: NA.
- ACTA DE ADICION: NA.
VALOR ADICION: NA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

. FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:

RDP VF NUMERO

FECHA

VALOR

QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS

SETENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 'Y SIETE
PESOS MIL ($579.875.257) el cual se discrimina asi: Valor del

aporte del Municipio: Aporte del municipio de Envigado se cuent

con quinientos cuatro millones, doscientos veinticinco mil
doscientos cincuenta y siete pesos m/l ($504.225.257),

Valor del aporte del Asociado: El asociado aporta setenta y cino_o/ .
millones  seiscienios cincuenta pesos m/l($75.650.000).

N.A.
N.A
N.A,
N.A.
N.A.

En cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demés -
Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de “delegacion para fa contratacion, el manual de
contratacion, supervision e interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y fos 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
estipuiado 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 def contrato con todos los soportes de ey exigidos.

Ratifico la revision y verific

acion de los documentos soportes: del contratista con respecto a los

requerimientos de seguridad social integral ezzb(ecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos,
|

para lo cual se aplice la base de liquidacion es

ecida er. la ley.

Obligado a  Presentar

Si

X

Diligencie el cuadro

Seguridad Social

No

Omita el cuadro

PERSONA NATURAL PRESENTO

PERSONA JURIDICA PRESENTO

S| | NO

Planilla numero

Petiodo de Colizacién

Certificado de Representante Legal

Czéﬁabgzgggoootizacién Certificado de Revisor Fiscal X

Salud ‘

Pension Periodo de Cotizacion Marzc y Abril de 2021 /
ARLtipoderiesgo | XX B _

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisf
cumplimiento del objeto del-contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALCR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $100.845.051
2 | Glosa(+)(-)
3 | Subtotal (1+2) ~ $100.845.051
4 | IVA : B XX% 0
9 | Impuesto al consumo X% ] G
6 | Valor Total Cuota {3+4+5) : $100.845.051
7 | Menos valor Amortizacién Anticioo= (3x% de anticipo) | XX% -
8 | Valor a Pagar del Acta (5-7) | $100.845.051

' Compensacién -

/

accion los servicios prestados por el contratista en

/

/

/



Codigo:  AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL

CONTRATO Version: 09

Alcaldia Munic pai : . .
.de Envigado Paglna Jde .

COPIA CONTROLADA

9 | Tipo de Impuesto : . - - .
10 | Numero de Factura _ - . - /

11 | Valorde la Factura -/
Valor Total a Pagar (8-11) : $100.845.051
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS ' Beneficiario Pago (1] Beneficiurio Pago (2)

Nomore
Namero {dentificacian ~ )
Entidad Bancaria - /
Tipo de Cuenta ' /
Ndmero de Cuenia ’ '
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratlsta enla carpeta del contrato debe reposar el poder ¢
el endosd autenticado

El valor a pagar descrito en |a presente acla se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
Certificado de i Fecha Reglstro de Fecha Sec
Disponbilidad i . De Disponibilidad De / Rubro presupuestal ’ Valor a ejecutar
!
|

t
prue.;upucstal certificado - presupue?tﬁ registro P \/}dp. _ ‘f
ssno0z | 20211310 | amoaizod 2320202009’60@:{000033“05 1| $100.845.051 [

20210736

911241210@0040020199

Paka constancia firma:

CACIONY CULTURA

[Registro de Entradas y Salidas de Bienes = - - /
S L Namero Documente Entrada ya
Nombre de | uncm_r.ano gue Repora oA Nimero Documento de Salids 7
APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMIPRAS : .

" Notas, -
v Lainformacon y fimas de elabor6, Revisd y aprobé san cblfalorias. )

¥ Cualgwier nodificasion al formato de esta acla establecida en el SGI serd objeto de devolucion de fa CxP.
v Los campos que no se requicran ser diligenciados colacar N/A no aplica.

s

Elabord " | Revisé | Aprobé

v
(m@
/ﬁ’

‘ lina Maria Sierra Osorio Nombre completo: Carfos Andrés Acos /
Cargo: Proh.smna\Um versitario Pineda ,\
Dependenma De . Cargo: Anugado
Fecha: Dependencia; Aregfluridica 1.9 ‘ .
Hora: Fecha: Narmhre: Catuina Mdria Slerra Osorio

Hora Cargo: Proferionat Universitaric

Dependencia: Despacho

[ ) ; S O | Feed 2 NN
\“Qeganu 2ria Puerta Mufoz Hora:

Fecha
Cargo: Profesional Universitario

Dependencia: Despecho Nombre: Maura Alvarez Saldarriaga '
Focha Cargo: “rofesional Universitario
Hora: q 2)6 am Dependencia; Direccion Administrativa y
Financiura ' -
fFecha: ‘
Hora:

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lelco 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 Secretario de Educacién y Cultura del Municipio de
Envigado.




, | | N\

Representacidn Gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
5 Chditio Unico de Fachira . CUFE: 65479303867620333d4074a763572053

Ry

Oatos del Documento Nimero de Factura: 1312 73 b 57747 1£703381da60c75019BT6c93401769ad 1805 3aacBb148826¢50c773
Fecha de Emisién 27/05/2021 Fecha de Vencimiento 26/06/2021
Tipo de Operacion nerica Prefijo
Tipo de Negoclacidn Contado Medio de Pago Transferencia Débito
Tipo de Entrega Entregado en un Lugar .,
Datos del Emisor Nit del Emisor: 890508387 . , w ]’Razén Social; SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO
Nombre Comerdal SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADOS
Tlpe de Conlribuyente Persona Juridica Direccién CR 42 35 SUR 62
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Antioquia
Actividad Econémica Principal 9101 Cotreo socledad@une.nat.co
Tipo Responsabilidad 0-06 Munlcipie Emvdgado

. e Teléfono 2761320
Datos def Adquiriente Nit del Adqulriente: 830907106 S Razén Social T ¥ MUNCIPIO DE ENVIGADO -
Tipo de Documento NIT / Direccidn CR43 # 38 sur 25
tkimero Documento 890907106 / Departamento Antioguia
Nombre Comercial MUNICIPIO DE ENVIGADO Municipio Envigado
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correg financiera@envigado.gov.co
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — VA Teléfono 3394000
Tipo de Responsabilidad 013 )
Detatles de Productos ) N PRy e

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. [Codigo Descripciin WM | Cantidad | Prec Unkario {Descuento Recargo VA 1CA INC ftem

$ 100.845.051,00

1 981370004 Seryi':ius prestados por asociaciones de cardctes NF

1
1.09)360.845.051,00

Descuentos y Recargos Glabales o o e e .
o, Tipo Cddige Descripcion % Monto

Datos de Referencia T,
Tipo de Documento Referencia Nmero Referencla

Fecha Referencia

Factura Electrénica . 1312 3 2021-05-27
NowsFinales — — ~ " T R R o

1A CUOTA DES DE CONTRATOICONVENIO DE ASOCIACION NOENV-12-25-0738-21 -PARA ALUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
ECONOMICOS PARA IMPULSAR EL PROGRAMA Y ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DE LA LECTURA Y PROTECCION DEL PATRIMONIO
BIBLIOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PREVISTAS EN EL PLAN DE ARROLLO 2020-2023 "JUNTOS SUMAMOS POR ENVIGADO™ CONTRATO POR UN
VALOR DE $504.225.257. 1A CUDTA POR VALOR DE $ 100,845.051.00

Datos Totales T T

MONEDA o T — .COP

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitarlo {=) $ 100.845,051,00
Descuentos detalle (-} $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=} H 0,00
Total Impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros Impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 100.845.051,00

Descuento Glabal (-)

Recargo Gobal {+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN , Valor total de la operacidn (=) ' 3 100.845.051,00

Numero de Autorizacion: 18764004169926 Rango Autorizado: Desde 1301 Range Autorizado: Hasta 2000 Vigenda: 2021-09-14

~
—
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