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BRAG A[ ALCALDIA DEENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 24-NOV-2022324 • 202213514Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 294304365 - BOGOTA AH-CUENTA WIAESTRA -PG
N

Radicado : 66065Documento de Causacidn: 202-202209831

Acta de pago : ACTA DE PAGO 04Contrato: ENV-19-25-0862-22

>L- SOCIEDAD DE MEJORAS'PUBLICAS DE ENVIGADO
- SOCIEDAD DE MEJOFU^ PUBUCAS DE ENvTgADO

890908387Tercero:
Beneficiario: 890908387

N Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA27502606790 ✓*

Concepto: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-19-25-0862-22 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TtCNICOS Y
econOmicos para impulsar el programa y actividades de fortalecimiento y promocion de la
LECTURA Y PROTECClCN DEL PATRIMONIO BIBLIOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PREVISTAS EN EL PLAN D

ValorDescripcidnCuenta
100,845,051.00SOCIEDAD DE MEJORAS PUBUCAS DE ENVIGADO202 202209831 v

100,845,051.00\

\
\

/

R&&6Elapon /
Terminal: ENVIGADOUsuario: SLVARGASFecha de Aplicacion: 24-NOV-2022

i

*
s



ALCALDIA DEENVIGADO
i

i.

CUENTA FOR PAGAR
Fecha: 23-11-2022

23-11-2022 
100,845,051.00

CC-NIT: 890908387Beneflciario : SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO 
Direccion : CR 42 35 SUR 062

Observacion: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-19-25-0862-22 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS,
ADMINISTRATIVOS. TtCNICOS Y ECONOMICOS PARA IMPULSAR EL PROGRAMA cxp No 
Y ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO Y PROMOClON DE LA LECTURA Y 
PROTECClON DEL PATRIMONIO BIBLIOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, Factura No. 
/PREVISTAS EN EL PLAN DE DESARROLLO 2020-2023 JUNTOS SUMAMOS POR 

X ENVIGADO

Telefono: 2761320 Fecha Vencimiento : 
Valor Bruto:

202 11 2022098311

IT 1340 "1[
TipoCuenta: A

CONTRATO No. ENVX9-25-0862-22 ACTA DE PAGO 04Soporte :
N. Cta Bancarla: 27502606790 Nombre Entldad Flnanciera: BANCOLOMBIA

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Valor d.eFConceptoConcepto I

/$279 PROMOCION Y DIVULGACION - CULTURA
Descrlpcion del Concepto

100.845,051.00/z Movlmiento Presupuestal
✓ValorI Fuente Cl Cta. FlnancieraCodlgoRP.

01 3GP BOG 4365-312 P If X 100,845.051.0029221513 1 23202020080000000033010858451000191000040020199 1-400

Movlmiento Contable
| TerceroI Cta. Contable CreditoCl DebltoDescrlpcion

100.845,051.00249055
55060510

Sen/icios
Promocibn y divulgacibn

890908387
890908387

01
01 100,845,051.00

Legalizaclon de Anticlpos en la Causacion
Saldopor LegallzarValor LegalizadoCddlgo No.'Contrato

Cargos y Retenclones en la Causacion
Concepto % Cargos Retenclones Valor Base

Total Cargos y Retenclones : .00 .00
Deducclones en el Pago

Concepto % Retenclbn Valor Base

Total Deducclones:

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

NETO A PAGAR : $ ESTADC
ACTIVO.

:$SALDO 100,845,051.00 66065RADICADO:

WALTER ALBERTO- fTETLQNDO:scoi RUTH VERONICA MURIEL LOPEZ

AutorKaob Ror:Lti Solicitado Por:

»' 24 NW 2022 *



r
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IDIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA i
/c* ?'* *i\ tuisn

Representaci6n Grafica
w

Datos del Documento

C6digo Unico de Factura • CUFE: 9a9f48a3d637da39a90a07dld5390c5392c39befe6554a87a7050cd4ab5ed 
724f3130a067f0eedad4cl2fb7b97c58el5 
Numero de Factura: 1340 
Fecha de Emisidn: 10/11/2022 
Fechade Vencirriento: 10/12/2022 
Tipo de Operacidn: 10 - Estindar

Forma de pago: Cr^dto
Medio de Pago: Instrumento no deflnido
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Afce.ldfa deFrivigadoDatos del Emisor / Vendedor

Raz6n Social: SOCIEDAD DE MEJORAS PUBUCAS DE ENVIGADO 
Norrbre Comercial: SOCIEDAD DE MEJORAS PUBUCAS DE ENVIGADO 
Nit del Errisor: 890908387 
Tipode Contribuyente: Persona Jundica 
Regimen Fisca!:R*99-PN 
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca 
Actividad Econorrica: 9101

^^6£2?X,007‘2022l1161100- 2022/11/18 15;13 49Pais: Colombia 
Departamento: Antbqub 
Munidpio I Ciudad: Envigado 
Direccion: CR42 35SUR62 
Telefono/Movil: 2761320 
Correo: bbbtecaenvigado@yahoo.es

Datos del Adquiriente / Comprador

Razdn Social: MUNICIPIO DE ENVIGADO
Norrbre Comercial: MUNICIPIO DE ENVIGADO
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 890907106
Tipo de Contribuyente: Persona Jurid'ca
Regimen fiscal: 0*13
Responsabilidad tributaria: ZZ * No apba

tONTIENE ANEXOSr*

Pais: Cobmbia 
Departamento: Antbque 
Munidpio/Ciudad: Envigado 
Direccidn: CR 43 # 38 sur 35 
Tel6fbno/M6vil: 3394000 
Correo: rnanciera@envigado.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Prectounltario 
It ventaOescuento

detaDe
C6d>go DescripcMn U/M Cantldod Preclo unKarlo Recargo detade P/A V, INC , %r*o X:■

CONVENIO D€ 
ASOCIACldN $ 100.645.051,0098133000-4 NF 1,00 S 100.845.051,00 $ 0,00 0,001 $

Descuentos y Recargos Globales

C6digo Descrpcfen % VabrNro. T|x)

Inform aci6n Complementaria

Vabr CampoNombreCampoNro

Anticipos

Vabr Fecha recbtioNro

Referencias

Numero ReferenceTpo de Documento Referenda Fecha Reference

mailto:bbbtecaenvigado@yahoo.es
mailto:rnanciera@envigado.gov.co


c.\
v 4

Notas Finales

CONVENIO DE ASOCIACION 
Liiea de negocb:

4

Dates Totales

MONEOA
TASA DE CAMBIO

COP
*

Subtotal 100.645.051,00
Descuento detale 
Recargo detale

0,00
0,00

Total Brute Ffectura 100.845.051,00
IVA 0,00

Documento valldado por la DIAN 2022- 
11-10 08:21:46
Documento generado el: 2022-11-10 
08:21:45
Generado por:Solud6n Oatulta DIAN 
Mt:800.197.266

INC 0,00
Bo Isas
Otros impuestos

0,00
0,00

Total Impuerto (o)
lQJ)f84S.0Sl,00Total neto factura (a) zDescuento Global (•) 

Recargo Gbbal (+)
0,00
0,00

Total factura (a) COPS $ 100.845.051,00

Valores Informatlvos

AKTICIPOS'
Antkfros 0,00

wRETENCIOICS
Rete fuente 
Rete IVA 
Rete ICA

0,00
0,00
0,00

Numero de AutDrizad6n: 18764036209581 Rangodesde: 1338 Rsngohasta: 2000 Vigenda: 2023-09-15



Codigo: AR-F-015

Version: 10' ACTA DE PAGO PARCIALCONTRATO

Afcaldia Munfdpal 
de Envigado Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA

s
VACTANUMERO 04

18 de noviembre de 2022

l.CONTRATO

7SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADOCONTRATISTA:
/

7 890.908.387-2NUMERO DE IDENTIFICACIC^N:

BANCOLOMBIAENTIDAD BANCAR1A:

AhorrosTIRO DECUENTA:

275-026-06790NUMERO DE CUENTA:

7
ENV-19-25-0862-22CONTRATO NS :

27 de abril de 2022FECHA DEL CONTRATO:

administrativos, tecnicos yAunar esfuerzos humanos 
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:

El plazo estimado para la ejecucidn det'bbjeto contractual sera de
DQSCIENTOS TR.E1NTA Y UN (23 0 DIAS Calendario, contados a 
nZir de la fecha de inicio establecida en la plataforma SECOP II y en 

< todo cas'd no podra superar el quince (15) de diciembre de la 
correspondiente vigencia fiscal 2022.

PLAZO:

29 de abril de 2022 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INICIO:

$ 504.225.255VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$VALOR CONT.VIG. FUTURA: •

$VALOR IVA:



Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

AlcaJdfa Municipal 
de Envlgado Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

$ 504.225.255VALOR TOTAL:

E! municipio de Envigado,'pagara al contratista el valor del presente 
convenio de acuerdo al PAG, (Plan Anual de Caja) en CLNCO (5) cuotas 
MBS VENCIDO de la siguiente manera: en los fneses de MAYO. 
JULIO. SEPTIEMBRE, NOVIEMBRE y DICIEMBRE por valor de 
CIEN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y C1NCO MIL 
CIMCUENTA Y UN PESOS ($l00’845.05l).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) dlas calendarios 
siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada 
desembolso _______________________________  /

FORMA DE PAGO:

30 de agosto al 29 de octubre -de 2022PERIODO APAGAR:

N/AFECHA DE SUSPENSI6N:

N/AFECHA DE REINICIO:

N/AACTA DE ADICION:
N/AFECHA DE ACTA ADICI6N:

$VALOR ADICION:
N/ATIEMPO DE ADICION:

$VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicibn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asr como el Decreto de delegacidn para la contratacion, el Manual de Contratacibn, Supervision e 
Interventona 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 correspondiente, de conformidad 

el informe Tbcnico. administrativo. iundico. financiero v contable. revisado. verificado v elaborado por loscon
supervisores. informes que reposa en la expediente del contratocon todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacibn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de |



Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Alcafdia Municipal 
de Envigado Pagina 3 de 5

COPIA CONTROLADA

seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

S' N/APlanilla numero
N/APeriodo de cotizacion
N/AFecha de pago
N/AValor base de cotizacion
N/AValor pagado en salud
N/AValor pagado en pension
N/AValor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Jundica
/ PresentoTipo de documento

Certificado de Representante Legal /
/ a .Certificado de Revisor Fiscal z

4. ACEPTACI6N del bien y/o SERVICIO PRESTADO

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

VALOR A PAGAR5.

✓^100.845.051Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
$Glosa(+)(-)2

.$100.845.051Subtotal (1+2)3
$xx%

IVA4

$xx%
Impuesto al consumo5

^'$100.845.051Valor Total Cuota (3+4+S)6
$xx%

Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7

✓$100.845.051Valor a Pagar del Acta (6-7)8
TDiligenciar los campos 9 -10 - 11 solo si hay compensacion

$Tipo de Impuesto9
SNumero de Factura10
$Valor de la Factura11 z$1j)0.845.051Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE EWfiOSO
Beneficiario Pago (1) / Beneficiario Pago (2)

ZNombre
7 ZNumero Identificacidn

7Entidad Bancaria

7
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COPIA CONTROLADA

Z/Tipo de Cuenta z7Numero de Cuenta zValor endosado a Pagar
En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el ertfcloso presentado por el corftratista.Nota:

7. EJECUCI6N PRESUPUESTAL

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

Rubro
presupuestal

FechaRegistro deCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal -

Fecha
de / 

certificado

Sec Valor a eje^utardisponibilidad , de
presupuestaly//

RDP
registro

23202020080000000033
0108584S100019100004

0020199

> /$100,845,05128/04/2022 112/01/2022 01-111*20221513110-20220483

8. RESPONSABLES

zPara constancia firma: Z

Firma \a

RUTH/VER0NICA/1URIEL LOPEZ
SECRETARIATE CULTURA

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

/

7
Miguel Antonio Marin Echeverry 
Profesional Universitario 
Secretaria de Cultura

Nombre complete: 
Cargo:
Dependencia:

Elabord espud

Carolina Vergara Arango 
Profesional Universitario 
Secretaria de Cultura

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Revisd yaprobd espooo

/Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Mario Alberto Arboleda Calle 
Contratista Abogado 
Secretaria de Cultura

Revisd y aprobd

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn 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. 

9. NOTAS

• La informacidn y firmas de elobord, Revisd y aprobd son obligatorios.__________________________
• Cuolquier modificacidn olformato de esto acta estoblecido en el SGI ser6 objeto de devotucidn de lo CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no oplicon,Notas.

• La guia de diligenciamiento se encuentra en 6+ Aft-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
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Codigo: AR-F-015
i

Version: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
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COPIA CONTROLADA

Numero Documento EntradaNombre de 
Funcionario 
que Reporta

\
iNumero Documento de Salida

*Aplica para contratos de obra y compras \
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