
^aualdi'a de envigado BPAG A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

324- 202413600

Cuenta Pagadora : 245000173-27 - BANCOLOMB ESTAM ADULTO MAYOR

Fecha : 25-NOV-2024Document© de Pago :

I

Radicado : 73064Documento de Causaci6n: 202-202410027

Acta de pago : 03Contrato: ENV-16-25-1180-24

. FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA 
- FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y^LA CULTURA

811039999Tercero:
Beneficiario : 811039999

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
cBANCOLOMBIA27415271040

ACTA DE PAGO 3 CO ENV-16-25-1180-24 PERIODO 1 31 OCT 2024 AUNAR ^SFUE^OS HUMANOS ADMINISTOTI^^ 
T^CNICOS Y LOGiSTICOS PARA LA REALIZACICN DE ACTIVIDADES ^^LTURALES, ARTES ESC^ CAS, 
ENTRETENIMIENTO Y DE FORMACION, ENFOCADAS AL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y EL OCIO PRODUCTIV

Concepto;

/ ValorDescripcidn7Cuenta
105.209.267.00FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA202 202410027

105,209,267.00

m 4Aprobd

Terminal: ENVIGAOO\ALC_TES_PRO

RevisdElabord

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 25-NOV-2024
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ALCALDIA DE ENVIGADO/

2 2 NOV 2024
CUENTA-POR PAGAR \

Beneficiario : FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA 
bireccion : CL 28 80 027

CC-NIT: 811039999 Fecha; 
Fecha Vencimiento:

21-11-2024 
21-11-2024 

105,631,794.00 
' 202'*' 202410027"^

/ - Telefono: 2562396
Q0 ENV.16-25-1180.24 PERIODO 1 Sl'oCT 2024 AUNAR' Valor Bruto : 

ESFUERZOS HUMANOS, AOMINISTRATIVOS, T^CNICOS Y LOGiSTICQS PARA LA 
REALIZACibN DE .ACTIVIDADES CULTURALES. ARTES ' ESCeNICAS. 
ENTRETENIMIENTO Y DE FORMACION. ENFOCADAS AL'APROVECHAMIENTO Factura No. 
DEL TIEMPO LIBRE Y EL OCIO PRODUCTIVO PARA LAS PERSONAS MAYORES 
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO
CONTRATO No. ENV.16.25.1180.24 03

Nombre Entidad Financiera:

Observacion; aCTA DE PAGO 3
CXP. No.

\F ,^_5279

Tipo Cuenta:

/Soporte:
N. eta Bancarla: VER ACTA

Conceptos de Gasto, Costo. Compra'o Traslado de Recaudos a Tercero
jConceptd^ri Descripcion del Concepto Valor del Concepto

ig^;631.794.009755 HONORARIO OLLO ECONOMINO Y BIESTAR SOCIAL - DIFERENTES A CONTRATISTAS zMovimlento Presupuestal
II iFuente I ~ I Ct^.'Flnanclera • 1 ValorRP Codiflo

20242311 3 232020200900000000410400892911001^3000011020103 BANCOL 7327 105.631,794.003-110 01

Movimlento Contable
I[ eta. Contable } ' Cl Debito CreditoDescripcion Tercero

^ 422,527.00 
105,209,267.00

Estampilla lUE 
,Honorarios * 
Honorarios

811039999
811039999
811039999

.0124072201 
249054 
55070504 '

01
•105,631,794.0001

Legalizaclon de Anticipos en la Causaclon
Valor Legalizado Saldo por LegalizarCddigo No. Contrato

zCargos y Retenciones en la Causacion
Vaiof BaseConcepto % Cargos Retenciones

422,527.00
422,527.00

105,631.794.00ESTAMPILLA I.U.E .4 .00
Total Cargos y Retenciones : .00

Deducciones en el Pago
Concepto % Retencidn Valor Base

Total Deducciones :
V

105,209,267.00, CIENTO CINCO MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y 
/ SIETEPESO(S) CON 0/100 M/CTE

NETO A PAGAR : $ ESTAOC
ACTIVO.

SALDO :$ 105,209,267.00 73064RADICAOO:

WALTER ALBEi .MANTE LONDOCONRADp^NTONIOESPINOSA ESPWOS ANA MARIA MESA BETANCOUR

idoCuetatas-Por Pagar Solicitado Por:lai

1//

t

t



AlcakJfa do t'-nvfgwdo

FUNDARTE
Nrf. 811039999-3 

Telefono : 6043220639 ,
/ CARRERA 43A 1 SUR-31 OF. MEDELLIN • 

f- ' No somos Autbrretenedores IVA 
Somos responsables.del IVA 

^JTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO- REGIM EN ESPECIAL 
:ENT0S DE RTEICA - Resolucion 4693 de Nov. 15/2007

/
0073064-0000007-20241119 
1600-2024/11/1908:06:40

\
FACTURA ELECTRONICA DE-VENTA

F5279-/
, /

CLIENTE: M UNICIPIO DE ENVIGADO 14 de Nov de 2024Fecha:
' \

Direccioh: CRA 43 No 38 SUR35 ' NIT; 890907106-5
V

Vencim lento; 29 de Nov de 2024-Ciudad:- ENVIGADO /;■

Forma de pago CREDITOTelefono: 3394024

Cyg^: '7dc1426fb18595f0b1a8be118c42ea2dee80e8dad6f90c87cd5859bd5aadc1fe49b52a2679d9831734abb92becc15bec

CONCEPTO 0 DESCRIPCibN Pr'ecio Valor TotalCantidad IVA/
105,631,794 ,105,631,794TERCER PAGD CORRESPONDIENTE AL CONVEND 1

\
/

}

\

/• /
t

1
I

/

1

/

I/

CIENTOCINCOMILLONES SEISCIENTOS TREINTAY UN MIL SETECIENTOS NOVENTAY CUATRO 
PESO COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS* TOTAL BRUTO 105,631-,794SON:

II

CONSIGNAR EN CTA. CORRIENTE BANCOLOMBIA 274-152710-40 A NOMBRE DE FUNDARTE- 
ENVIAR.SOPORTE A yilani,osorio@fundarte.cp - .

)
IVA 19%

RESOLUCION DIAN Nro. 1876406109.6128 FECHA 01/12/2023 AUT0RI2A RANGO F5001 AL F10000 105,631,794TOTAL NETO

F.VALIDACION: 2024-11-14710.44:09.6772

HORA 10 40 30 a. \

Esta factuVa se asimiia en sus efeclos legajes a la Letra de Cambio (seguri el articulo 774 del Cbdigo de Comercio), con esta el.comprador declara 
haber recibido real y rnaterialmente las mercancias y/o servicios descrjlos en este tilulo valor.

I

/

mailto:osorio@fundarte.cp


Codigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO / / . 

UNtCA, PARCIALO FINAL Version: 01

Alcaldia Municipal 
deEnvigado Pagina 1 de 4

COPIACONTROLADA

ACTANUMERO 03^

19 de noyiembre de 2024'

1. CONTRATOZ.
/
NDACION NACIONAL PARA-EL DESARROLLO, EL ARTE Y LA CULTURA-^CONTRATISTA:

IT. 811,039.999NUMERO DE IDENTIFICACI6N:

7
BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

/
/ Cuenta corrienteTIRO DE CUENTA:
/
274-152710-40NUMERO DE CUENTA:

ENV-16-25-1180-24 jCONTRATO NS :

09 de julio de 2024FECHA DEL CONTRATO:

Aunar esfuerzos humanos, administrativos, tecnicos y logisticos para la realizacion de 
actividades culturales, artes escenicas, entretenimiento y de formacion, erifocada al 

aprovechamiento del tiempo libre y el ocio productivo para las'Personas Mayores del Municipio
de Envigado.

OBJETO DEL CONTRATO:

5 mesesPLAZO:

12 de julio de 2024FECHA DEINICIO: z
$529,268,439VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONTRATO VIG. 
FUTURA:

N/AVALOR IVA: z
/ $ 529.268.439VALOR TOTAL:

EL MUNICIPIO entregara mensual el aporte a la entidad sin animo de lucro (ESAL) de acuerdoFORMA DE PAGO:
A la disponibilidad-presupuestal, segun el PAC, (Plan Anual de Caja), por producto o servicio 
(entregado; una vez se adjunten los respectivos soportes. El municipio de Envigado pagar^ el
valor del presente, de conformidad con la Circular 20240000008 del 04 de enero de 2024 
expedida por la Secretan'a de Hacienda y Direccion Firianciera y Contable referente a las fecha



Codigo; AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version; 01

Alcaklia Munidpaf 
deEnvigado Pacina 2 de 4

COPIACCNTROLAQ

de cierres contables, vigencia 2024; previa presentacion de !a cuenta o 'actura debidamente 
legalizada, e'n la cual se presentara la certificacion que acredite que se ercuentra a paz y salvo 
por concepto de pago de la Seguridad Social integral {Salud, Pensiores y Riesgos Laborales), 
previa presentacion de su informe de gestion m.ensual y certificacior del ^ibo a entera 
satisfaccion por parte del supervisor. Nota; El Municipio de Envigado contara con un termino 
de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para 
realizar cada desembolso.

PERIODOAPAGAR: Del 1 de octubre ai 31 de octubre de 2024
/

FECHA DESUSPENSibN: N/A

FECHA DE REINICIO; N/A

AaA DE ADICION: N/A
FECHA DE AaA ADICI6N: . N/A
VALOR ADICION: SO
PRORROGA: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato m^s adicidn) .

SO

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, asi 
como el Decreto de delegacion^para la cdntratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e Interventcria y demas normas que 
los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la responsabilidad del O'denador 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 est puladb en el mismo; 
Autorizo el pago del acta correspondiente, deconformidad con el informe T^cnico, administrativo. un'dico. nnanciero vcontable, 
revisado, verificado v elaborado oor los supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con :odos los soportes 
de ley exigidos.■ 

• -n. J -

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de seguridad social 
integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual apllcd la base de liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista est^ obligado a presenter planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadn
Persona Natural

N/APlanilla numero
N/APeriodo de cotizacion
N/AFecha de pago
$0Valor base de cotizacion
soValor pagado en salud
soValor pagado en pension
SOValor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Juridica
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PresentdTipo de document'o
IS!Certificado de Represeniante Legal ■

Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACibN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

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

VALOR A PAGAR -5.

$105.631.794Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
N/AGlosa(+)(-)2

/$105,631,794Subtotal (1+2)3
$■

BASE 19% N/AIVA4
• $BASE 5%

N/AXX%
Impuesto al consumo5 i

t
$105,631,794Valor Total Cuota (3+4+5) .6

N/AXX% /Menos valor Amortizacioh Anticipo= (3x% de anticipo)7

^105.631.794Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensaclon

N/A-Tipo de Impuesto9
N/A/Numero de Factura10
N/AValor de la Factura11

$105,631,794Valor total a pagar al contratista (8-11)

/6. ENDOSO DEL PAGO
ZDILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1) zN/AN/ANombre zN/AN/ANumero identificacion
7/ N/AN/AEntidad Bancaria

7 N/AN/ATipo de Cuenta
N/AN/ANumero de Cuenta

N/A N,Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

7. EJECUCibN PRESUPUESTAL

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

Fecha Registr.o de
disponibilidad

Rubro
presupuestal

SecFechaCertificado de 
disponibilidad

Valor a ejecutar
RDPdede
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presupuestal certificado presupuestal registro f
23202020090000
00004104008929
11001630000110
20103

01-110-
20241235

01-111-
20242311 12/07/20246/06/2024 $105,631,7943

8. RESPONSABLES

Para constancia firma: ■ ^

7S7 T 7Firma piro/irnJi I
Ana^M^i'a Me^ Betyfcur

Secreta/ia de Blenestar SocialNombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

y
Nombre compteto: 
Cargo:
Oependencia:

Kelv Johana Pefla Gomez' 
T^cnico Area Salud 
Secretaria de Blenestar Social

ElaborC

Nombre completo: 
Cargo;
Oependencia:

Luis Fernando Acevedo Pineda 
Profeslonal Universiiarlo* CT 
Secretaria de Bienestar Social

Revise V aprobO eapacioffar^ff nn

Los aqui firmahtes manife^mys que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el dccumento, la cual se encuentra
ajustada a la ley, por lo c Ltes^resenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor Conyato Kely Johana Pena Gomez
Correo electronico: Kely.pena@envigado.gov.CO

9. NOTAS

• Lo informacidn y firmas de elabord, Reviso y aprobd son obligotorias.
• Cualquier modificacion al formoto de esta octa establecida en el SGI ser6 objeto de oevolucidn de lo CxP.
• Los compos que no se requieron ser diligenciados colocor N/A no opiicon. Notas.

• Lo guia de diligenciamiento se encuenfro en G+ AR-G-0S3

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de 
Funcionario

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salidaque Reporta,
Aplica para contratos de obra y compras

W

mailto:Kely.pena@envigado.gov.CO

