
BRAG AALCALDIA DE ENV1GAD0

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 • 202415499

Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI

Fecha : 20-DEC-2024

Radicado : 80815Documento de Causacidn: 202-202411691

Contrato: ENV-13-32-1500-24-1 Acta de pago : # 01

- EL COMITE REGIONAL DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA
4

■ EL COMITE REGIONAL DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA
890981590Tercero:

Beneficiario: 890981590

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA10175000500

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-13-32-1500-24-1'PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE 
ACCIONES E IDENTIFICAClON DE LA POBLAClON CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO Y DAR 
CUMPLIMIENTO A LO REQUERIDO EN LA RESOLUClON NUMERO 00001197 DE 2024.

/
ValorDescripcidnCuenta

11,670,312.00EL COMITE REGIONAL DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA- ' 202 202411691

11,670,312.00

Aprobb

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO

iev/sbElabori

Usuario: ELIDARRAGAJ-DEC-2024Fecha de Aplicacion: 2



J
t

/f

ALCALDIA DE ENVIGADOi
\V /\ B Die 2024'

CUENTA FOR PAGAR
Beneficiario : EL COMITE REGIONAL DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA 
Direccion: 'CR 50 63 95

CC-NIT: 890981590 Fecha: 17-12-2024 
17-12-2024 

11,670,312.00 
' 202 202411691 '

I
Telefono : 604-3202160 Fecha Venclmiento :

Valor Bruto :Observacion: ACTA PAGO 1: CO ENV-13-32-1500-24-1 PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES E IDENTIFICACI6N DE ^XP No 
LA POBLACI6N CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO Y DAR 
CUMPLIMIENTO A LO REQUERIDO EN LA RESOLUClON NUMERO 00001197 DE Factura No. 
2024.

""'AC------------3805> __
TipoCuenta: ACONTRATO No. ENV-13-32-1500-24-1 #01Soporte :

N. Cta Bancaria: 10175000500 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

Descripclon del ConceptoConcepto I Valor del Concepto
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 11,670,312.00

7ci
Movimiento Presupuestal

Codigo I Fuente IRP Cta. Financiera Valor
20243585 1 23202020080000000019050408399000133230210020110- 3-100 01 RP BBVA 1985 11,670,312.00

Movimiento Contable
f Cta. Contable | I Clpescrlpcion Tercero Debito Credito

249054
55020528

Honorarios
Honorarios

890981590
890981590

01 11,670.312.00
01 11,670.312.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddlgo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legallzar

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

Total Cargos y Retenciones : .00 - .00
Deducciones en el Pago

Valor Base ]Concepto % Retencibn

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : $ 11,670,312.00 ONCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESO(S) 
CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

SALDO :$ 11,670,312.00 80815RADICADO:

SALOME LONDONO ZAPATA WALTER ALBEI lUSTflMANTE LONDOCONRADOANTONIO ESPINOSA ESPINOS

JabOTai CuontosTTor^agar rizado PoSolicitado Por:7

\

t
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12 de diciembre de 2024E ANTIOQUIA
/ rrhc. - *

EL COMITE DE REHABILITACION DE 

Nit. 890981590^1
i/i

- *p\jOAC-ON SOCIAw r
CARRERA 50 # 65-95 - MEDELUN - COLOMBIA - Teldfono:.320?.l62El Comite Alcftldia dc■T

informadon@ielCOmite.org.co IVA REGIMEN COMUN. NO SOMOS GRANDES CONTRJBUYENT5 
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO.NO PRACTICAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMEftCTO.R 

"SrPl7-590 DTTOCM.NO PRACTICAR RETENCION EN IA RJf-NTE A LOS SERVtCIOSDf- SALUtj

.»j-f«vk i*inNtJAR DFL AC3./10l Al.

h 4 *

AUiOlU/ACION TACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUQOn OIAN N°. 18764068746411 Dl l. 10 de Abril de 2024. AU10R17j 
AC4.400.

Rcpresentacibn Grdfica Oe Factura Electrdnica De Venta

.7
1

IPS UNIDAO 
DE SALUD

FECHA GENERACION 
2024K 12| 1 12| r4:03 p. m.

FECHA VENCIMIENTO -FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 
N°. AC3805 / 12 12 3:40 p.m.2024

F

• NIT 890907106 
CIUDAD ENVIGADO

•;]
CLIENTE MUNIC1PIO DE ENVIGADO

DIRECCION CR 43 38 SUR 35 '

VENDEDOR EL COMITE DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA

ALMACEN GENERAL
I8aa4f5fc473e3e5fblf26c26f6c7367ed6c33d95c6c393fd943779219c046506aa07cdbl94cebcdcc644a08665591de

TELEFONO 3394024

mALMACEN 01 
CUFE

SUBTOTAL %DtO %Iva/UNIDAP CANTIDAD VALOR/UDESCRIPCIONCODIGO
l.OC $ 11.6/0.312,0C $ 11.670.31?,PC 0,0C 0,0CJNIDAD1 SIRV1PS 5ERVICI0S IPS

.1 ~ SUBTOTAL $ 11.670.312,00 
$0,00 
$0,00 
$0,00 
$0,00

DETALLE/ ^ y :'
CONCERTO FOR COBRO CERTIFICACIONES DE DISCAPACIDAD DEL CONTRATO NO ' ’ . 
ilW-13-32-1500-24-1 MUNICIPIO DE ENVIGADO DE LAS CUALES SE REAU2ARON:

/70 CERTIFICADOS AMBULATORIOS - 2 CERTIFICADOS DOMICILIARIOS

; •-
I DESCUENTO

IMPUESTO

.RETENCION IVA 
~ RET.IVA SERVICIOS

RETENCION ICA $0,00 
S 0,00

/-'
RETENCION FUENTE 7Ir

^'AJUSTE AL TOTAL: $0,0»
TOTAL FACTURA $ 11.670.312,00 

$ 11.670.312,00
N l.

7 U TOTAL A PAGAR 
' • .0

SON r* Tl ','ti
ONCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . I

JAO|rf t .\i Oil/ J

D;St:_6u
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Usu^no NyAGv^uLGepofte INRPPii'tura 1. ' }rA wt?
t .LCtADO A: f£L COMITE DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA] NIT [890981590-1)

.Vtr • , HM/1.
r fii,:.tl. ^' - -
GVV-’'- «

‘•t “t" .

jriTrT. • .

mailto:informadon@ielCOmite.org.co
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y/ Codigo: AR-F-056i ■ /i »
ACTA DE PAGO CONTRATO. 

UNICA, PARCIALO FINAL
/ Version: 01

Alcaklia Municipal 
deEnvigado Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA

’ tACTANUMERO 01
/‘•t ;

7■15 de diciembre de 2024
t

1. CQWtRATO

Z
X EL COMITY DE REHA8ILITACION DE ANTiOQUIACONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACldN: 890981590 1 %
.U'c ,

7
bancolomSiaTFvkjtENTIDAD BANCARIA:
/
/ Ahorros Pao.naTIRO DECUENTA:

rroPir/TNUMERO DECUENTA: 10175000500
✓

7 /
ENV-13-32-1500-24-1 JCONTRATO N2 :

19 de noviembVe de 2024FECHA DEL CONTRATO:
-t* ■» ' *

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLtO DE ACCIONES E 
IDENTIFICACION DE LA POBLACION CONrpl^CApACIDAD DEL MUNICIPIO DE 
ENVIGADO Y DAR CUMPLIMIENTO A LO REQUERIOO EN LA RESOLUCION NUMERO 
00001197 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

TO77'*"'

, 30 Dias" -Jr.___

22 de noviembre de 2024 (Esp. cuando sq;a urgencia manifiesta)

PUZO:

FECHA DE INIGO:
zr.ic

' ' $ 35.000.000VALOR CONTRATO VIGENCIA:

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

1-.C-VALOR IVA: \
/

$ 35.000.000VALOR TOTAL: nurc*r,c /s r .

-4A2
El Municipio de Envigado realizara el pag^aljCgntratista^de la siguiente forma:
El pago io hara el Municipio de Envigado ^l.g^tVatjsta/eri la caja de la Tesorena 

/Municipal o por transferencia electronica, previa presentacidn de la cuenta de 
cobro o factura debidamente legalizada. Est£ pago se hara en pages parciales 
segun servicio efectivamente.prestado^-r.Qcibido a entera satisfaccion, segun 
certificado y control del supervisor del contrato; pago que se har3 con sujecion 
al plan anual de caja P.A.C. uiy 

. FORMA DE PAGO:

}

‘ f«,.. -•» .1
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/ r^ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-.—056.
%

Version: 01
.V 1 V

■i'* ..

AlcaWia MunitipaJ . ^ 
de Envigado, , n Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADAiy
«■. .

Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo per concepto 
jde seguridad social y parafiscal:
^PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos Laborales, cuando aplique. 
;fPERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus empleadosy 
; aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso 
rBe'ser persona juridica)

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 realizaf cada 
desembolso. f /

JParagrafo: Como un requisite para la ejecucion del contrato, es la inscripcion de 
la cuenta financiera por parte del proponente seleccionado a la cual el Mufiicipio 
le har^ los pagos que se deriven de la contratacion.

i *

u ’s^d^cK'n)1

t-•• '

i
r f

Del 22 de noviembre al 15 de diciembre de 2024PERIODO A PAGAR: - <*>Tf ■

f r>*\

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de aiio.' dr j " , -)\

FECHA DEREINICIO: ' o Dia de mes de ano

7,7 it) '+ 1
mi:iACTA DE ADICION:
^ KFECHA DE ACTA ADIClbN: Dia de mes de ano. . ’.•

$VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: **
(Valor contrato mas adicion)'^

rvpTT
PRORROGA: X meses. !

$ 35.000.000

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 contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventona y demas normas que los adaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordehador 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, deconformidad 
con el informe Tecnico, administrative, iuridico, financiero v contable. revisado, verificado v elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exlgidos. 

- •
rV 3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
wo:

Ratifico la revision y vecjficacion.de^oj^documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral esta'bteCidos^por la ley, encontr^ndose al dia en sus pagos, para lo cual apli:6 la base de 
liquidacion establecida en la ley. . , 1

SI el contratista esta obligado a presenter planilla o certificacion de seguridad social diligencip el cuadro.
Persona Natural

>2r ;-v.‘ Haga cue <<qui para e^cnbir nunjero de planilla.Planilla numero
Mfol-AAAAPeriodo de cotizacidn .
\

1 % .*•

■ii i:-dno'
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Codigo: AR-F-056\t

ACTA DE'pAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL , Version: 01

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 3 de 5

COPIACONTROLADA

►sFecha de pago ■ ■

Valor ba&e de cotizacion
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo zPersona Jundica

-7-PresentdTipo de documento
(2Certificado de Representante Legal

Certificado de Revisor Fiscal

f4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO r* ~
>

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion ios servicios prestados por el cdntratista en cumplimiento del 
objeto del contrato. /

VALOR A PAGAR5.
T

$ 11.670.312Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 /- -
$Glosa(+)(-)2

$ 11.670.312Subtotal (1+2)3
$

BASE 19% $IVA4
$BASE S%

• xx% ' $
Impuesto al consumeS

4

$ 11.670.312Valor Total Cuota (3+4+5)6
SXX% . . 

i'STA',50
• -f.Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7 /Zi

. uL $11.670.312Valor a Pagar del Acta (6-7)8
)s por v..Diligenciar Ios campos 9-10-11 solo si hay compensacidn

Tipo de Impuesto9
/$Niimero de Factura10 /$Valor de la Factura11

$ 11.670.312/Valor total a pagar al contratista (8-11)

/ X6. ENDOSO DEL PAGO
LZ

Beheficiajno Pago (2)
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO.-
Beneficiario Pago (1)

Nombre___________
Numero Identificacion ZzEntidad Bancaria

ZTipo dqCuenta
7Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar |:/L3- f- 'T' 
En la carpeta del contrato reposa el pod^ry/o el endoso presentado porfel contratista.Nota:

7
77
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'r* Codigo: AR-F-055 # -
i

i ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

{shlose

Version: 01

Aicaldta Munrdpal 
deEnvigado " Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLADA

T 7. EJECUCldN PRESUPUESTAL-

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

Fe’cha ^Vt’ 
'de 

certificado

•"'•Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha
/de / 

/registfo

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Valor a / 
ejecutaV

Rubro
presupuestal

Secj.s.V
RDP/

7^3202020083000
' ^00001905043839 ^ 

900013^2302100/ 
20110

Z V.1:* :^.c
!

s-01-111- 
‘ 20243585 /

01-110-
20241832

\20/ll/2024 /20/09/2024/ 11.670.31: t-« /

‘ EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Valor j 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Ajtoriza 
a juste

1 ; ‘ Valor ajusteValor total registro 
por cada rubro

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

*>
Rubro presupuestal (C)

I (C = A - B)(A) SI NOz -I v- *■ 
■», » ,.«■ /(B)!^r »V

^7 x/2320202008d00boq0j)a90
504085990001332302lOq^

n,i’201'10;! r V'+.t-sT

01-111-
20243585

/ i$ 35.000.000 y $ 23,329,688 / C11.670.312
1 l■ • vn-1-'- !

I- <v. , 1 > /8. RESPONSABLES
/■—

<?(• z K3.? '

7 /.Para constancia firma: iZ zZi f
*

♦

(' / zFirma
/ISALOME LONDONO ZAPATA 

Secretaria de Salud
jtA*-/ .J 
w J t «Nombre del Ordenador del Gasto 

Cargo
/

/
Nombre complcto: 
Cargo:
Oepcndcncia:

Lina Marcda Montoya Mejj 
AuxlHar Adm nistrativa / 
Secretaria dc Salud /

»1 '.c.
Etabord S^J

Alexandra Maria Marlr/ledn
Auxlliar Adm nistrativa 
Secretaria dc Salud

Nombre complcto: 
Cargo:
Depcndcncla:

Revisd y aprobd X-/

Los aqui firmantes manifestaftiosfque’henios leldo y revisado toda la informacion cue obra en el documento, la cual le-
encuentra ajustada a la ley, pordo’qiiese presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor ContratO’^ ;i*;i ^fllowndra Marla Marin ledn

-k
- rma.montova@envigado.gov.co7

- j?
. xArexandra.marin@envigado.gov.coCorreo electronic©:

1

9. NOTAS
avcTT

• La informacion yfirmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.________"_______________
• ~ Cuolcjuier modiftcacidn alformoto de esta octa estoblecido en el SGI serf objeto de devolucidn de la C&-
• ’ Los compos que no se requieron ser diligenciados colocar N/A no jplican.____________ •

"> VZ.CsjRI
- ; • " T ?.*

z
Notes.

-V;uiO
«*-—»» **» ■■

mailto:rma.montova@envigado.gov.co7
mailto:xArexandra.marin@envigado.gov.co
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Codigo: AR-F-056

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

Alcaldia MunfcipaJ 
deEnvigado Pagina 5 de 5

CORIA CONTROLADAv

• Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-6-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Document© EntradaNombre de 
Funcionario Numero Documento de Salida
que Reporta ----r—

r-;Aplica para contratos de obra y compras

✓ )
V'CiVcJit

COP!/'- - '

UriWda

jt . . fi •< _..
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