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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

324- 202412380

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Fecha :01-NOV-2024Documento de Pago :

Radicado : 66684Documento de Causacion: 202-202409101

Acta de pago : ACTA PAGO UNICAContrato: ENV-19-32-0627-24_1

. FUENTES BEDOYA KELLY JOHANA 
- FUENTES BEOOYA KELLY JOHANA

1017207189Tercero:
Beneficiario; 1017207189

I Tipo de CuentaEntidad PinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA35136707246

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPRESI6N DE OBRAS LITERARIAS.Coricepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-19-32-0627-24_1
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL FONDO EDITORIAL

ValorDescripci6nCuenta
10.066.410.00FUENTES BEDOYA KELLY JOHANA202 202409101

10,066,410.00
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Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO
[evis6ElaborP

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacio 1: 01-NOV-2024



ALCALDIADEENVIGADO
'3'1 OCT 2024 

is:o4p CUENTA FOR PAGAR
Beneficiario : FUENTES BEDOYA KELLY JOHANA 
Direccjon :

Observacion: aCTA PAGO 1^CO ENV-19-32-0627-24_1 PRESTACI6n'DE SERVICIOS PARA LA Valor Bruto :
CXP. No. 
Factura No. 
TipoCuenta:

CC-NIT: 101720718!
T^fono : 321-5894947 Fecha Vencimiento :

Fecha: 31-10-2024
31-10-2024 

11,285,000.00 
[~ 202~~] ^02^9101^

CL 44 80 28 LC11&

IMPRESION DE OBRAS LITERARIAS, PARA EL FORTALECIMIENTO DEL FONDO 
EDITORIAL

CONTRATO No. ENV-19-32-062f^24J ACTA PAGO UNICA 
Nombre Entidad Financiera:

L._fyLJ[__^r
- Soporte:

N. eta Bancaria: Acta .
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

IConcepto I Descripcion del Concepto Valor del Concepto
Honorarios Programas de Cuftura5046 11,285.000.00

Movimiento Presupuestal
I I Fuente~ r Cl |RP Codigo eta. Financiera Valor

20242309^ 23202020080000000033011268912197193000010020200 3- 100 01 RP 11,285,000.00

Movimiento Contable
(Cta. Contable [ IDescripcion Tercero Cl Debito Credito

24360302
243625
249054
55060505

Honorarios personas naturates con contratos inferiore 1017207189 
Impuesto a las ventas retenido 
Honorarios 
Honorarios

01 948,319.00 
270.271.00 ■ 

10,066,410.00
'1017207189
1017207189
1017207189

01 f01.
01 11.285,000.00

Legalizaclon de Anticipos en la Causacion
C6digo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causacion
RetericionesConcepto % Cargos Valor Base

RETENCION DE IVA 
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS NATURALES CON C 10

Total Cargos y Retenciones :

15 .00 270,271.00 
• 948,319.00 

1,218,590.00

1,801,807.00
9,483,194.00.00

.00
Deducciones en el Pago

Concepto % Retencidn Valor Base

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : $ 10,066,410.00 DIEZMILLONES SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESO(S) CON 
,0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

:$ I 10,066,410.00SALDO 66684RADICADO;

WALTER ALBERTOnBUStAMANtE LONDOCONRADO ANTONIQ^SPINOSA ESPII LINA MARIA VASQUEZ ANGEL

enta^-porlpagar itofizado Pgr:Solicitado Por;

BEVia
U II



KELLY JOHANA FUENTESM 
BEDOYA / / 

N!T 1.017.207.189-6 f 
Cl 44 # 80 - 28 

Tel: t604) 3215894947 
Medellfn • Colombia 

artyclesignimpresiones@gmail.com

/:\ART & DESIGN
IMPRESTONES

Factura electrA^nica de venta
No. FV 44 /

/

/Pecha y hora Factura
(MUNICIPIO DE ENVIGADOSenores Generacl6n 18/10/2024. 08:55 

18/10/2024. 08:55
/ (604) 3394000 - Ext. 000 

Medellfn • Colombia
890.907.106-5 Tel6fono

Ciudad
NIT
Direccldn

Expedieldn
era 43 # 38s • 35

18/10/2024Vencimiento

Vr. TotalCaittidaditem * Descripcidn

Obras iiterarias de 4 referencias y cada una de a 50 obras' - 
literarias las cuales son: los sablos de envigado. la pasion de 
lo bello. declr adios es volver. poesia en pandemia /

11.285.000.86200.001 t
X

I

8
5

<— .iAkflidfa cle linvigadom I
I

0066684-0000007-20241022 
1100-2024/10/22 08:25:55 I

J t!

I
<4

a
I
§
i

I

yTotal items: 1 9.483.194.00Total Bruto /,
Valor en Letras:

Once millones doscientos ochenta y cinco mil pesos m/cte con ochenta y sels cent. .801.806.86IVA 19% r'11,285,000.86Total a PagarForma de pago: 
Contado

Medio de pago:
Desembolso Credit© plus (CCD-f) - Transferencia 11.285.000.86$

Observaclones:
para el area de cultura para luz maria ramirez

ONTiEME ANEXOS-

(
A esta factura ^e venta aplican las normas relativas a la letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declare haber recibido real y 

materlalmente las mercanefas o presCaci6n de servicios descritos en este titulo • Valor. Numero Autorizacibn Electrbnica 18764073395366 aprobado en
20240619 prefijo FV desde el numero 16 al 200 Vlgancla: 6 Meses Meses 

Rbgimen simple de tributaci6n • Actividad Econbmica 7310 Publicidad Tarifa 
CUFE: a52a856028b206caaa4037593cecf83e4b8650a6c610b9efe67d4b0a8a5153ad9fffbl6c40866e54190f3017e737bf31 X

mailto:artyclesignimpresiones@gmail.com


*><
Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL Version: 01

Alcaldis Munidpal 
de Env^ado Pagina 1 de 4y

COPIA CONTROLADA

-/ACTA NUMERO 1
21 de octubre de 2024

1. CONTRATOz /
/ KELLY JOHANA FUENTES BEDOYACONTRATISTA:

NUMERO DE 
IDENTIFICACION:

7.207.189

BancolombiaENTIDAD BANCARIA:
AhorrosTlPO DE CUENTA:

/NUMERO DE CUENTA: 35136707246z 7ENV-19-32-0627-24 1CONTRATO N®:
4 de julio de 2024FECHA DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios para la impresion de obras literapia^ para el
fortalecimiento del fondo editorial >

OBJETO DEL CONTRATO:

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera desd^*4^
fecha de inicio estimada en SECOP II, hasta agotar la partida*^ 

__________ presupuestal, sin exceder la vigencia fiscal 2024._______
22 de julio de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) /

PLAZO:

FECHA DE INICIO: /

$9,483,193VALOR CONTRATO 
VIGENCIA:

N/AVALOR CONTRATO VIG. 
FUTURA:

$1.801.807VALOR IVA:
/$11.285.000VALOR TOTAL:

El Municipio de Envigado realizard el pago al Contratista, de la siguiente forma:
El pago lo har^ el Municipio de Envigado. al Contratista, en la caja de la Tesoreria 
Municipal o transferencia electrbnica, previa presentacidn de la cuenta de cobro o 
factura debidamente legalizada. Este pago se harii en pagos parciales segun 
servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccidn, segun certificado 
y control del supervisor del contrato; con una constancia acredite que se 
encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Se^jtffiaad Social Integral, 
ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn. Famili^^'cuando corresponda y 
respecto de cada uno de sus empleados, pago qup/^ hard con sujecidn al plan 
anual de caja P.A.C.
Para cada pago el contratista debera acredKprestar a paz y salvo por concepto 
de seguridad social y parafiscal:
PERSONA NATURAL: Salud, Pensidn yiesgos Laborales, cuando aplique. 
PERSONA JURIDICA: Salud, Pensidp^ Riesgos Laborales de sus empleados y 
aportes paraftscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso 
de ser persona jun'dica).
Nota: El Municipio de Envigado contard con un tdrmino de cuarenta y cinco (45) 
dias siguientes a la fecha de radicacidn de la factura, para realizar cada 
desembolso.

FORMA DE PAGO:

22 dd julio al 1 e agosto de 2024PERIODOAPAGAR: z
N/AFECHA DE SUSPENSION:



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Version: 01

Alcaldis Uunictpal 
de Envigado Pagina 2 de 4

COPIACONTROLADA

N/AFECHADEREINICIO:

N/AACTADEADICION:
FECHA DE ACTA ADICION: N/A z N/AVALOR ADICION:

5 diasPRORROGA:
VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO:
(Valor contrato m^s adicion)

N/A

2.RESPONSABILIDAD

Er :umplim:ento a la Ley 80 da 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, 1^1882 de 2018 y dem^s 
Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para Ia^«^trataci6n, el Manual de 
Cortratacioiii Supervision e nterventon'a y demas normas que loj^^laren, complementen y los 
modifiquen, bs cuales hacen referenda a la responsabilidad del Orden3gor del Gasto, los Delegados para 
Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio de sus fmoones y con base en el contrato que 
se encuentra plenamente legal^zado, enunciado en el encabezado^e este documento y la forma de pago 
estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con el informe 
Tecnico. administrativo. iuridico. financiero v contable, revisado. verificado v elaborado por los
supervisores. informes cue reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

niratista con respecto a los 
:randose al dia en sus pagos.

Ratfico la revisidn y verificacidn de Ics documentos soportes del- coi 
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, enc^ 
para io cual aplicd la base de liquidacion establecida en la ley.
Si el contratista esta oblicado a presenter planilla o certificacion de seguridad social diliqencie el cuadro.

Persona Natural
72131367 V 73211483Planilla numero

septiembre/2024Periodo de cotizacidn
79/9/2024 V 11/09/2024Fecha de pago

$2.691.200 y $1.850.000 ZValor base de cotizacibn
$336.400 y $231.300Valor paqado en salud
$430.600 y $296.000Valor paqado en pensibn

$14.100 y$ 9.700Valor paqado ARL segun tipo de riesgo
Persona Juridica zPresentbTipo de documen:o

Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fisca □

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asf mismo • :ertifico que se recibib a entera satisfaccibn los servicios prestados por el contratista en
cunplimien:o del ob:eto cel cortrato. 

VALOR A PAGAR5.

$9.483.193Valor Quota pactada contrato antes de IVA1



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Version: 01

Afcalda Munidpal 
deEnvigatto Pagina 3 de 4

COPIA CONTROLADA
/

N/AGlosa(+)(-)2
/^$9.483.193 /Subtotal (H2)3 /$BASE 19% /^$1.801.807IVA4 $BASE 5%

N/AXX%
Impuesto al consumo5

$11.2857000Valor Total Cuota (3-*-4+5)____________________
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de
anticipo)________________________________________

_____Valor a Paqar del Acta (6-7)_________________________
Diligenciarlos campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacion

6 /
N/AXX%

7
✓>^$11.285.0^8

N/ATipo de Impuesto9
N/ANumero de Factura10
N/A11 I Valor de la Factura 

Valor total a pagar al contratista (8-11) X $11.2851^

6. ENOOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneflciario Pago (2)Beneficiario Pago (1)
N/AN/ANombre
N/AN/ANumero Identificacion

N/AEntidad Bancaria
N/ATipo de Cuenta

N/AN/ANumero de Cuenta
N/A 7 N/AValor endosado a

Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Registro de 
disponibilidCertificado de 

disponibilida FechaFecha Sec
RDP

Valor a 
ejecutar

Rubro
presupuestaldeadded registrocertificado presupuesta

presupuestal I
/2320202008000 
000003^01126 
89121971^0000 
010020200 >

/
01-111- / 

2024230^ ■*
$01-110

20240560 12/07/2024 / 017 31/01/2024 11.285J()o6/

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
__________ (solo se dlligencia cuando es page unico y/o final)___________

Valor 
ejecutado 
incluyend 

o este 
acta

Registro de 
Disponibilid

Autoriza
ajuste

Valor total 
registro por 
cada rubro

Valor ajuste
(C)Rubro presupuestalad

(C = A-B)presupuesta SI NO(A)I



Codigo: AR-F-056 I ‘

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Version: 01

Ateafdia Municipal 
deEnvigado P^gina 4 de 4‘

COPIACONTROLADA

(B)

23232020030000D0003 j. 
301126891219719300^ 

010020200 /
01-111-

20242309
D □X$11,285,000 0$11,285,000

8. RESPONSABLES

✓Para constancia firma:

IFrma
LINA MARIA VASQUE4 ANGEL

SECRETARIA DE CULTURANOmbre dal Ordenadordal Gssto 
Cargo

/ ,
y Nombre completo: LUZ MARiA RAMiREZ VELEZ 

PROFESIONAL UNIVERSITARIA 
SECRETARlA DE CULTURA

>3cic pacsJi^3Elaboro Cargo:
Dependencia:
Nombre completo: MONICA LUCfA GRANDA VIVEROS 

ABOGADO
SECRETARIA DE CULTURA

Reviso y 
aorobo Cargo;
___________ _ _______ ^ ______  Dependencia:______________________________
Los aqu.’ firmantes n\a*nvrestarnos que Memos leido y revisado toda la informacion que obra en el 
docume-lo, la cual se encuentra'ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del

y s-

Gasto.
Nombre Supervisor Contrato jMz Maria Ramirez Velez

* ^tuz.ramirezv@envigado.qov.coCorreo eiectrdnico:
:,v.V'

■ri*

9. NOTAS

• ja inhrmecidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obliqatohas.___________
• Cualqaier modificacidn al formate de esta acta establecida en el SGI ser^ objeto de

devo'ucidn de la CxP. _____________________________ ________________
• ios campos Que no $e requieran ser dilipenciados colocar N/A no aplican._______
• La aula de dilipenciamiento se encuentra en G+ AR‘G-053_______________

A’ofas.

ill1, ■? ■i.- !
10. REPORTE BIENES

F.egistrc- de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Documento EntradaNombre de 
Funcionario 
que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

mailto:tuz.ramirezv@envigado.qov.co

