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BRAG A•i.CALniA m ENVIGADO
J- '

* 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha: 21-SEP-2022Documento de Pago : 324- 202210690

Cuenta Pagadora : 294304365 - BOGOTA AH-CUENTA MAESTRA -PG

Radicado : 52659Documento de Causacion: 202-202207524

Acta de pago : ACTA DE PAGO 03Contrato: ENV-19-25-0862-22

DRAS/tJE
DR^SPUE

BLICAS DE ENVIGADO 
PUBLICAS DE ENVIGADO

- SOCIEDAD DE MEJORAS
- SOCIEDAD DE MEJO

890908387 •»Tercero :
Beneficiario : 890908387

Tipo de CuentaEntidad Financiera
bancolombIa

Cuenta Beneficiario
27502606790 A

Concepto- ACTA DE PAGO 3 CO ENV-19-25-0862-22 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
econCmicos para impulsar el programa y actividades de fortalecimiento y promociCn DE LA 
LECTURA Y PROTECClON DEL P^TRIMONIO BIBLIOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PREVISTAS EN EL PLAN D

ValorDescripcion 
SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO

Cuenta
’ 100,845,051.00

100,845,051.00

202 202207524

. t

Aprobo

Terminal: ENVIGADO\ALC TES_PROUsuario: SLVARGASFecha de Aplicacion: 21-SEP-2022 ;



MALCALDIA DE ENVIGAOO<’ i

• \
t i2 i set. mi CUENTA POR PAGARi

Bcneficiario : SOCIEDAD QTMEJORAS PUBUCAS DE ENVIGADO 
Direcclon :

Observacion: ACTA OE PAGO 3 CO ENV-19-25-0862-22 AUNAR ESPUERZOS HUMANOS.
ADMINISTRATIVOS. TtCNICOS Y ECONOMICOS PARA IMPULSAR EL PROGRAMA 
Y ACTMDADES OE FORTALECIMIENTO Y PROMOClC)N DE LA LECTURA Y 
PROTECClCJN DEL PATRIMONIO BIBLIOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE ENVIGAD'O, Factura No. 
PREVISTAS EN EL PLAN OE DESARROLLO 2020-2023 JUNTOS SUMAMOS POR 
ENVIGADO
CONTRATO No. ENV-19-25-0862-22 ACTA DE PAGO 03

Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

CC-NIT: 890908387 Fecha: 20-09-2022
20-09-2022 

100,845,051.00 
202 202207524

Telefono : 2761320 Fecha Vencimiento : 
Valor Bruto :

CR 42 SS-SUR 062

‘CXP. No.

1337
TipoCuenta: A

Soporte :
N. Cta Bancaria: 27502606790

QfConcepto J
" 9279 PROMOCION Y DIVULGACION - CULTURA

— ->Conceptos de Gasto, Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Descripclon del Concepto Valor del Concepto

100,845,051.00
y zMovimiento Presupuestal

Cl I Cta. Financierarn_Rp'-inzzii______________________
20221513 1 23202020080000000033010858451000191000040020199

/ ValorI FuenteCodigo
1 -400 01 3GP BOG 4365-312 P1‘ / 100,845,051.00

Movimiento Contable j

3| Cta. Contable | T Debito CreditoClDescripclon Terceros

100,845,051.00890908387
890908387

01Servicios
Promocidn y divuigacidn

249055
55060510

/
100,845,051.0001

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
• rjCddigo ' Saldo por LegalizarValor LegalizadoNo. Contrato

Cgrgos y Retenciones en la Causacion
Valor BaseRetenciones% CargosConcepto\ i.

.00.00Total Cargos y Retenciones :
Deducciones en el Pago

Concepto Retencidn Valor Base%

. /
Total Deducciones :

100,845,051.00 CIEN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y UN 
PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

' NETO A PAGAR : $
/

100,845,051.00SALDO 52659RADICADQ:

WALTER ALBERTO LONDORUTH VERONICA MURIEL LQpEZPINOSA ESPINOSCONRADQ>VNTO

Autpttzad'Solicltado Por:por PagarboradoGuen
r

7 t
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

Alcaldia Municipal 
de Envigado ^P3§ina 1 de 3

/ COPIA CONTROLADA
ACTANUMERO 03

19 de septiembre de 2022

o€iedad de mejo^a's pubucas de envigadoCONTRATISTA:
NClMERO DE IDENTIFICACI6N: 
ENTIDAD BANCARIA:
TIRO DECUENTA:
NUMERO DE CUENTA: 
CONVENIO N°
FECHA DEL CONTRATO:

/^JIT 890.908.387-2 

BANCOLOMBIA 
/4HORROS 

275-026-06790
/ENV-19-25-0862-22

^ 27/04/2022

Alcaldia de Brwigado

0052659-0000007-20220919 
1100-2022/09/19 15:24:34

Aunar 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 desarrollo 2020-2023 
“JUNTOS SUMAMOS POR ENVIGADO”

OBJETO DEL CONTRATO

$ 504.225.255VALOR ANTES DE IVA

N/AVALOR IVA:

$ 504.225.255VALOR

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor 
del presente convenio de acuerdo al PAG, (Plan Anual 
de Caja) en CINCO (5) cuotas MES VENCIDO de la 
siguiente manera: en los meses de MAYO, JULIO, 
SEPTIEMBRE, NOVIEMBRE y DICIEMBRE por valor 
de CIEN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y 
CINCO MIL CINCUENTA Y UN PESOS 

/($100'845.051).Previa presentacion de la factura o 
documento equivalente, en la cual se presentara la 
certificacion que acredite que se encuentra a paz y 
salvo por concepto de pago de la Seguridad Social 
integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa 
presentacion de su informe de gestion mensual donde 
se evidencia ejecucion del 100% de la cuota pactada y 
certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte 
del supervisor. Nota: El Municipio de Envigado contara 
con un termino de cuarenta y cinco (45) dias 
calendarios siguientes a la fecha de radicacion de la 
factura, para realizar cada desembolso
El plazo estimado para la ejecucion del objeto 
contractual sera de DOSCIENTOS TREINTA Y UN 
(231) DIAS Calendario, contados a partir de la fecha de 
inicio establecida en la plataforma SECOP II y en todo 
caso no podra superar el quince (15) de diciembre de 
la correspondiente vigencia fiscal 2022.

29/04/2022

FORMA DE PAGO

PLAZO INICIAL

FECHA DE INICIO

FECHA DE SUSPENSI6N 
FECHA DE REINICIO: 
ACTA DE ADICION: 
VALOR ADICION:

N.A.
N.A.
N.A.

CONTIENE ANEXOSN.A.
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

Akaldia Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 3

COPIA CONTROLADA

$ 504.225.255VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

FECHA DE ADICI6N: 
ADICION TEMPO: 
RDPVF NUMERO 
FECHA 
VALOR

N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.

En cjmplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dernas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el manual de contratacion, supervision e 
inter/entoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda 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 
correspondiente, de conformidad con el informe Tecnico, administrativo. iundico, financiero v contable, 
revisado. verificado v elaborado por los supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con 
todos los soportes de ley exigidos.

Ratifico la revision y verificacion de los docurperitos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
segiridad social integral establecidos porjaley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual se aplico la base 
de liquidacion establecida en la ley. /

Diligencie el cuadroSiObligado a Presentar 
Seguridad Social

x
Omita e! cuadroNo

SI NOPERSONA JURIDICA PRESENTOPERSONA NATURAL PRESENTO
Planilla numero Certificado de Representante Legal /xPeriodo de Cotizacion

7Fecha de pago Certificado de Revisor Fiscal x
Valor base de cotizacibn
Salud

Periodo de CotizacionPension
ARL tipo de riesgo XX
Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccibn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

X VALOR ./DESCRIPCION
$100.845.0^1✓1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA

2 Glosa(+)(-) z $10Q.845.051Subtotal (1+2)3
0xx%4 IVA

y 0xx%Impuesto al consumo5 ✓
$j.00.845.051Valor Total Cuota (3+4+5)6 zxx%Menos valor Atnortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7 * $100.845.051Valora Pagardel Acta (6-7)8

Compensacion
/'9 Tipo de Impuesto \

7Numero de Factura10 j
/Valor de la Factura11

$100.845.051Valor Total a Pagar(8-11)

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tlehe endoso)
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4 Codigo: AR-F-015
? ACTA DE PAGO PARCIAL 

CONTRATO Version: 09
AlcaFdia Municipal 

de Envigado Pagina 3 de 3

COPIA CONTROLADA
Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)ENDOSOS

Nombre n.a.n.a. z zNumero Identificacion n.a. n.a. zzEntidad Bancaria n.a.n.a. zzTipo de Cuenta n.a.n.a. zzNumero de Cuenta n.a.n.a. zValora Pagar n.a.n.a.
Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la c^fpeta del contrato debe reposar el poder o ei endoso autenticado

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

FechaFecha Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Certificado de 
Disponibilidad 

Presupuestal
Sec. Valora

ejecutarRubro presupuestalDeDe / Rdp./ registrocertificado
232020200800000000330108584S1000191000040020128-04-01-111-

20221S13
$ 100.845.051112-01-2022 /992022110-20220483

^ara constancia firma:

:A MURIEL LOPEZ
SECRETARIA DECULTURA

/
Registro de Entradas y Salidas/de Bieries i £ zNumero pdcumento Entrada/ N.A.Nombre de Funcionario que Reporta

APLICA PARA CONTRATOS DBOBRA Y COMPRAS
Numer/Documento de Salida

V

TtorPT
Juan EstebysS^I^UllM^^88 
Directoode FofwacidruyPatrimonio 
Fecha:• 
Hora: u:

AproboElaboro: Y\y Revise
Mario Alberto Arboleda Calle.
Contratista Abogado 
Secretaria de Cultura

Miguel Antonio Marin Echeverry.
Profesional Universitario
Secretaria de Cultura 
Fecha:
Hora:

Fecha:
Hora: _>‘.00CXYW

Los aqui firmantes manifestamos 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 de la Secretaria de Cultura del municipio de Envigado.____________________________ _
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3 IAN' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
•tMiiioS'iiiUi •sitin

*Representation Gr£fica
warn /Datos del Documento

7C6digo Unlco de Factura • CUFE: 28cla2636SeOOdr6483775l5f832b5d0b24aa3ac83Ob2eb7Sal6397OcJel9d 
lS44acfbW289b824a5ca524781daa48b5f 
Numero ds Factura: 1337 /
Fecha de En^sI6n: 08/09/2022 
Fecha de Vendrriento: 06/09/2022 
Tipo de Operacidn: 10 ’ Estdndar

Fotitb de pago: Contado i 
Medio do Pago: Instrumento no defrldo 
Ordende pedldo:
Fecha de or den de pedldo:.

l

Datos del Emisor / Vendedor /

Raz6n Social: SOC16DAD DE MEJORAS PUBUCAS DE ENV16AOO 
Nonfcre Comerdal: SOCIEDAO DE MEJORAS PUBUCAS DE ENVIGADO 
Nit del Errisor: 890908387 
Tlpo de Contribuyentc: Persona Juridfca 
R6glnnon FlscalA-99-PN 
Responsabilldad tributarla: 1 * 1VA 
Actlvidad Econdrrica: 9101

t

/ r
Pais: Cobmba

IDepartarrento: Antbqub i 
Munldplo/Ciudad: Env^ado 
Dlreccidn: CR 42 35 SUR 62 
Telefono/M6vll: 2761320 
Correo: sodedad@une.net.co

t

Datos del Adquiriente I Comprador /
7

Raz6n Social: MUNiaPIO DE ENVIGADO 
Norrtire Comerclal: MUNICIPIO DE ENVIGADO 
Tlpo de Documento: NIT 
Numero Documento: 890907106 
TipodeCorrtrlbuyente: Persona Jundica 
R6glmen fiscal: 0*13 
Responsabilldad tributarla: Z - No apka

i

Pais: Cobmbla ;
Departarrento: Antbqub t 
Munldplo/Ciudad: Envigado 
Dlrecddn: CR 43 # 38 surJSS 
Te!6fono/M6vll: 3394000^
Correo: fhanc'era®envlgado.gov.co

t

Detalles de Productos

Pr«clO unttirioIWPUgTOS

I fPrmck.Unmrto1
I $ 100.S4S.0S1.00CONVEHJOCe

asocwoOn
0,000,00 ♦t 100.S4S.05I.00 $1,00NF98113000-41

\Descuentos y Recargos Globales
% VabrDescripcbnC6cfgoNrOj^ ^Tbo ^

Informacion Complementaria

Vabr Campo___Nombre CampoNro

lAnticipos
t Fecha recbboVabrNro

Rcferencias
JTP—

Fecha ReferenceNilimero Reference tTpo de Documento Referencfa

\

mailto:sodedad@une.net.co


1

\.
Notas Finales •i

4-
CONVENIO DE ASOC1ACION 
Unea de negocb:

i
I

;
Datos Totales

A
.COPMONfOA^BH

TASA’OE CAMBIO1 /
100.345.051^00Subtotal

0,00Oescuento deufc 
Recaiyo fletale. I .

. Total, Bfutofaduf

,0,00
100.945.051,00

0,00IVA I
0,00INCDocument© veOdado per la DIAN 2022« 

09*08 10:25:48
Document© acnerado el: 2022-09-08 
10:25:40
Gcnorado ponSoluddn Gratufta DIAN 
Nit:800.l97.268

0,000o8as 
Olro$ tnauestos' 0,00

Total bnpueitd (°) Wl 0,00
Mi 100.845.051,00Total nato factura (■)

/Detcuento Gbbal (-) 
Recargo Cbbal(»)

0,00
, 0,00

$■100.845.051,00COPTotal factura(«)

Vatorea Informathros:
ANnOPOS

0,00Antfcpos

tmRETENCIONES
1 0,00Rate fuente 

Rete IVA 
Rete ICA

{ 0,00
0,00

I
I Vigenda: 2022-09-17Rango testa: 2000Range desde: 1320Numero de Autortzaddn: 18704018207742
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