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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA
t

Documento de Pago : 324 - 202415932

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Fecha : 26-DEC-2024

Radicado : 79672Documento de Causacidn: 202-202412001 

Contrato: ENV-24-09-1325-24 Acta de pagp : 03-2004

. IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S 
- IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S

811022703. Tercero:
Beneficiario: 811022703 r

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
cBANCO CAJA SOCIAL, 21000279144

Concepto: ACTA PAGO 3 CO ENV-24-09*1325-24 1 30 NOV 2024 PRESTAClON DE SERVICIOS PARA LA ATENClON INTEGRAL DE 
LOS NIIVIOS, NINAS Y AOOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN ESTADO DE VULNERABILIDAO DE DERECHOS

ZlValorDescripci6nCuenta
58,976,775.00IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S202 202412001

58,976,775.00

l
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Terminal: ENVIGAOOVALC_TES_PRO

'/Elaborb\

Fecha de Aplicacion:' 26\DEC-2024

fvisb

Usuarjo: ELIDARRAGA
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CUENTA FOR PAGAR
Fecha: 

Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto:

20-12-2024 
20-12-2024 

68,025,591.00 
[“"202 j [ 2024i260i~]

CC-NIT: 811022703Beneficiario : IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S' 
Direccion: Telefono": 2313401MED CL 53 45 112 1301

1 30 NOV 2024 PRESTAClON DEObservacion: ACTA PAGO 3 CO ENV-24-09-13
SERVICIOS PARA LA ATENClON INTEGRAL DE LOS NIlvIOS, NINAS Y 
ADOLESCENTES DEL MUNICIPfO ^DE ENVIGADO EN ESTADO DE 
VULNERABILIDAD DE DERECHO^
CONTRATO No. EN^24-09-1325-24 03-2004

Nombre Entldad Financiera: BANCO CAJA

CXP. No.

Factura No. . 388FEAA

Tipo Cuenta:Soporte:
N. Cta Bancaria: 21000279144

Conceotos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Valor del Concepto/Descripcion del ConceptoConcepto \

9643 VIVERES Y RANCHO 57,751,145.00
Movimiento Presupuestal

Valor ]
68,025,591.00^

Cl | Cta. Financie~raI FuenteRP ~ I  Codlgo
23202020090000000045010299350000243000010020064. RP3- 100 0120242674^

Movimiento Contable
CredltoDebitoClf~Cta. Contable | TerceroDescripcion

01 1,155.023.00811022703
811022703
811022703
811022703
811022703
811022703
811022703
811022703
811022703
811022703

Estampillas Adulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Material medico • quirurgico 

. Viveres y rancho
Otros materiale y suministros 
Btenes y servicios 
Honorarios personas juridicas 11% 
Impuesto a las ventas retenido 

41057669002 Estampilla Adulto Mayor 
51117901 Honorarios - Personas Juridicas

13058802 
13058802 
151404 
151408 

• 151490 
240101 
24360303 
243625

1,155,023.00 .01
240,329.00

3,675,115.00
522.279.00

01
01
01

58.976,775.00 
• 6,352^626.00 

1,541,167.00 
1,155,023.00

01
01
01
01

63,587,868.0001

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Saldo por LegalizarValor LegalizadoNo. ContratoCddlgo

Cargos y Retenciones en la Causacion
Valor BaseRetencionesCargos% /Concepto

57,751,145.00
10,274,446.00
57,751,145.00
57,751,145.00

6,352,626.00
1,541,167.00

.00 >RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 
RETENCION DE 1VA ,
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

11
.0015

.0010,274,446.0019
1,155,023.00
9,048,816.00

.002
10,274,446.00Total Cargos y Retenciones :

Deducclones en el Pago
Valor BaseRetencidn%Concepto

Total Deducclones:

CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 
SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESO{S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

58,976,775.00NETOAPAGAR: $

58,976,775.00:$SALDO 79672RADICADO:

TO PUSTAMANTE LONDOWALTEItARLOS ARTURO LOPEZ GARCIAiSA ESPINOSCONRADO'AN.TONIO E
C

^fado Por:fouuertias opr Pagar Solicltado Por:;laj
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IKALA - EMPRESA PARA EU DESARR0LLO 
SOCIAL S.A.S. BIC /
NIT. 811.022.703-6 /

Factura Electrdnlca 
De Venta Nokala/ t

388 / VFEAA No.Responsables de IVA No somos Agentes de 
Reteneidn de IVA *

No somos Grandes Contiibuyentes 
Actividad Econ6mica ICA 7220 10.00 X 1000 

Documento Oficial de Autorizacibn de Numeracidn Facturaci6n Electr6nica No. 18764074702267

EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
CAPACITACION-ASESORIA-INVESnCACION \

L que habilita desde FEAA 339 hasta FEAA 5000. Vence 2025-07-09
/

POR CONCERTO DECLIENTE MUNICIPIO DE ENVIGADO /

-J Contrato No. ENV-24-09-1325-24 Firmado entre la 
Secretariade Gobierno Aicaldia Municipal de Envigado -E 
IKALA Noviembre 2024 CE

890907106 5NIT
TELliFONODIRECCI6N CIUDAD

/ ,3394024OR 43 38 SUR 35 Envigado
FORMA DE PAGOVENDEDORFECHA VENCIMIENTOFECHA FACTURA »Credito1PRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL10/01/202511/12/2024

Cantidad TotalIVA Valor IVAU Medlda Valor UnitarioDescripcidnC6digotem
323.500
234.500

19% 61.465
44.555

Und. 323.500
234.500

Dotacibn del Personal 1S00114
19%1 Und.Materiales, Insumos. papeleria y 

suministros ‘
Elementos de aseo, mantenimiento y 
aseo del CE
Comunicaciones —
Area Protegida 
Administracioin

S00115

332.66019% 63.205332.6601 Und.16 S001

666.145
304.503

5.250.104

19% 126.568
57.856

997.520

Und. ,666.145
304.503

5.250.104

1S00117
19%1 Und.S00118

■19%1 Und.19 S001

A

Alwldfa do Envigado\

Ij
0079472-0000007-20241212 
1100- 2024/12/12 15:52:11

SUBTOTAL 57.751.145Total lineas o Items: 19
0DESCUENTO /Valor en Letras

SESENTA Y OCHO MILLONES VEINTICINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y 
UN PESOS M/CTE

-v
10.274.446IVA \

0RETEFUENTE z 0RETEIVA

\?>'VC
TOTAL MENOS RETENCIONES 68.025.591

i^tflAL No.2100027?TIAL No.21000279144 IKALA SAS BICCONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO CAJA S

i

Representacibn Grbftca de la Factura de Venta Electrbnica 
Fecha y Hora de Generacibn: 11/12/2024 10:36:27

i

CRA 53 No;45 -112 OF 1301 PBX 604 448 34 0V Medellin - Colombia 
E-mail: gerencia@ikalasocial.com

/
*

CUFE: d4265c03624e6aaa8666787c76e4t793fBf3b&fa7624a669b6c9a95fB501e1621&9c30720c6cd8049c41297bbOefac36‘-Expe6id6n:11/12/2024 12:02 PM 
Fabricante y Pfoveedor Tecnc46glco: World Office Colombia SAS NIT 900534358*3 Software: World Office (wo_2)

mailto:gerencia@ikalasocial.com
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IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO 
SOCIAL S.A.S. BIC 
NIT. 811.022.703-6

Responsables de IVA No somos Agentes de 
Retencldn de IVA

No somos Grandes Contrlbuyentes 
Actividad Econdmica ICA 7220 10.00 X 1000

Factura Electrdnlca 
De Venta No

FEAA No. 388
EMPRESA PARA HL PESARKOLIO SOCIAL

CAPAdTACION-ASESORlA-lNVESnCAClON
Documento Oficial de Autorizacldn de Numeracibn Facturaclbn Electrbnlca No. 18764074702267 

que hablllta desde FEAA 339 hasta FEAA 5000. Vence 2025-07-09A

CLIENTE MUNICIPIO DE ENVIGAOO FOR CONCERTO DE
Contrato No. ENV-24-09-1325-24 Firmado entre la 
Secretariade Gobterno Alcaldia Municipal de Envigado -E 
IKALA Noviembre 2024 CE

890907106 5NIT
DIRECClbN TELliFONOCIUDAD

CR 43 38 SUR 35 Envigado 3394024
FORMA DE PAGOFECHA VENCIMIENTO VENDEDORFECHA FACTURA

1PRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL Credito11/12/2024 10/01/2025
Cantidad Valor IVA TotalU Medida Valor Unitario IVAkem Cbdlgo Descripcidn

19% 1.065.957 5.610.300S001 COSTO TOTAL PERSONAL 
COORDINADORA (1)
COSTO TOTAL PERSONAL 
PROFESIONALES (2)
COSTO TOTAL PERSONAL 
CUIDADORES (7)
COSTO TOTAL PERSONAL 
TERAPEUTICO EXPERIENCIAL Y 
PEDAGbGICO {1) .
COSTO TOTAL PERSONAL SERVICIO 
DE ALIMENTAClbN (1)
Servicios de Asesoria Prof. En Nutriddn 
para NNA.
Servicio de A^eo

Und. 5.610.3001 1 »

1.465.679 7.714.100Und. 7.714.100 19%2 S001 1

21.618.42321.618.423 19% 4.107.500S001 1 Und.3

529.222 2.785.3792.785.379 19%1 Und.S0014
N

2.018.96919% 383.604Und. 2.018.9695 S001 1

19% 342.000 1.800.000Und. 1.800.0006 S001 • 1

924.000
625.000

3.675.115

924.000
625.000

3.675.115

19% 175.560
118.750

S001 1 Und.7
19%S001 Super Numeraria

Productos alimenticios {Aliment. NNA) N1 
SIN IVA
Actividades experienciales y pedagdgicas
Transporte para las gestiones medicas, 
salud, educacidn etc. NNA 
Dotacibn de NNA Usuarios del servicio 
Kit Primeros Auxilios .

1 Und.8
-0%^_ 01 Und.9 S002

1.197.600
2.030.000

19% 227.544
385.700

Und. 1.197.600
2.030.000

'C S001 1
19%Und.S001 1• 1

438.890
201.957

19% 83.389
38.372

438.890
201.957

Und.r1 £ S001 1
19%1 Und.'iC* S001

SUBTOTAL 57.751.145Total llneas o items: 19
0DESCUENTOValor en Letras

SESENTA Y OCHO MILLONES VEINTICINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y 
UN PESOS M/CTE

10.274.446IVA
RETEFUENTE 0

0RETEIVA
68.025.591N TOTAL MEMOS RETENCIONES

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO CAJA SOCIAL No.21000279144 IKALA SAS BIC

v

Representacion Grdfica de la Factura de Venta Electrdnica 
Fecha y Hora de Generacidn: 11/12/2024 10:36:27

t

CRA 53 No. 45 - 112 OF 1301 PBX 604 448 34 01 Medellin - Colombia 
E-mail: gerencia@IKalasocial.com

1 CUFE: d4265c03624e6aaa666878Tc76e4fl793f8f3bafa7e24a669bec9a95f8501e1621a9c30720c8cd8049c41297bbOef&c36-ExpedlcI6n:11/12/2024 12:02 PM 
1 Fabricate y Proveedor Tecnoldgico; World Office Colombia SAS NIT 900534358-3 Software: World Office (wo_2)

mailto:gerencia@IKalasocial.com
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Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA.PARCIALO FINAL / Version: 01

Aicakfia Munidpal 
deEnvJgado Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA
/

/ACTA NUMERO 03 /

11 de diciembre de 2024

1. CONTRATO
S

IKALA Empresa para el Desarrollo Social S.A.S. BIGCONTRATISTAl

NIT: 811.022.703-6NUMERO DE IDENflFiCACldN:

Banco Caja SocialENTIDAD BANCARIA:i

CorrienteTIRO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA: 21000279144
I *

/ENV-24-09-1325-24CONTRATO N9 :

30 de agosto de 2024FECHA DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios para la atencion integral de los ninos, 
ninas y adolescentes del Municipio de Envigado en estado de^< 
vulnerabilidad de derechos "

OBJETO DEL CONTRATO:

Cuatro (4) mesesPLAZO:

02 de septiembre de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INIGO:

$229,968,816VALOR CONTRATO VIGENGA:

.0VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
r

38.709.575VALOR IVA:

7^268.678.391VALOR TOTAL:

El municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presgnte contrato en 
cuotas mensuales parciales proporcional al servicio efecfiv^mite prestado de 
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja). Lo anterior, de conjefmidad con la Circular 
20240000008 del 04 de enero de 2024 expedida por la -Secretaria de Hacienda y

FORMA DE PAGO:
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Codigo: AR-F-056

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

Afcafcfia MunfcJpal 
deEnvigado Pagina 2 de 5

COPI'A CONTROLADA

Direccion Financiera y Contable referente a la fecha de cierres contables, vigencia 
2024; previa presentacion de la cuenta y/o factura debidamente legalizada y el 
informe de ejecucion con sus respectivos soportes, previamente aprobada por la 
supervision.
Paragrafo 1.: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los 
requisitos legates (articulo 617) del Estatuto T ributario y debera estar acompanada 
de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la 
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi como 
parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividades del objeto contractual 
con corte cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato,- asi 
como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor. 
Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves de transferencia electronica a la cuenta 
reportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier monto que deba 
pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando tayfl^mcumplido 
alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos^udndo el contratista 
subsane el incumplimiento y satisfaga las reclama^ietles o requerimientos 
presentados. De los pagos se descontaran los impue^tds respectivos que apliquen 
segun el regimen tributario del contratista, cuya verificacion se hard por parte de la 
Secretaria de Hacienda. *
Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco

cobro,(45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacibn de la factura o cuent^d§ 
para realizar cada desembolso.

1 al 30 de noviembre de 2024PERiODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: N/A

N/AFECHA DE REINICIO:

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADIClON: Dia de mes de ano.

$VALOR ADICION:
X meses.PRORROGA:

$268,678^VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicibn)

\ 2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dem3s 
reglamentarlos, asi como el Decreto de delegacion para la contratacldn, el Manual de Contratacibn, Strf) 
Interventorfai y demSs normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacejy'referencia a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Superytfores en el ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciacto en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado eh el mismo; Autorizo el pago del acta correspondlente, deconformidad 
con el informe T^cnico, administrative, iundico, financiero y contable. revisado, verificado v elaborado por los
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

Decretos 
ervisibn e
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Codigo: AR-F-056

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

Alcakia Miridjaal 
deEnvigado Regina 3 de 5 >

COPIA CONTROLADA

3. SEGURIOAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisibn y verificacibn de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimiento^de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrbndose al di'a en sus pagos, para lo cual aplicb la^^se de 
liquidacibn establecida en la ley.

Si el contratista estb obligado a presenter planilla o certificacibn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Haga die aqui para escribir numero de planilla.Planilla numero
MM-AAAAPeriodo de cotizacibn

Haga clic aqui para seleccionar una fecha^^Fecha de pago
$Valor base de cotizacibn $ xValor pagado en salud
S !/Valor pagado en pension
$Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Jundica
PresentbTipo de documento

□Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACI6N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

As! mismo certifico que se recibib a entera satisfaccibn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato._________ ‘_________________ .

S. ' VALORAPAGAR

X $57.751.145Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 /
$GlosaH(-)2

$57,751,145Subtotal (1+2)3

0.274.446$57.751.145BASE 19%
IVA4 $BASE 5%

$XX%
Impuesto al consumo5

X 3 68.025.591Valor Total Cuota (3+4+5)6
• $XX%

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

7 68.025.591Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacion

/Tipo de Impuesto9
$Numero de Factura10

/ $Valor de la Factura11
$68.025.591Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENOOSO DEL PAGO
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Codigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
AJcakfia Munfc^al 

deEnvfgado Pagina 4 de 5
COPIA CONTROLADA

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENOOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre
Numero Identificacion

ZEntidad Bancaria ■ ,
ZTipo de Cuenta' z zNumerc de Cuenta

7Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd 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 
disponibilidad 
presupuestal

FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Rubro
presupuestal

Sec Valor a 
ejecutarde de

RDPcertificado registro
2320202009000000; 
0045010299350000 
24300010020064 i

01-111-
20242674 8/2024 ^>601-110-20241488 12/08/2024 1 .025.591

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

Valor 
ejecutado 
induyendo 
esta acta

Autoriza 
ajuste -Regist’o de 

Disponisilidad 
presupuestal

Valor total registro 
porcada rubro

Valor ajuste
Rubro presupuestal (C)

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

Ol-XX- 
v 20XXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX $ (A) $(B) $ (C = A - B) , □xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

/8. RESPONSABLES
/

z?Para constancia ftrma: yf
7

Firma ' r> £3
Carlos Arturo Lopez Garcia
Secretario de Gobierno (E)Nombre del Ordenador del Gasto 

Cargo

Nombre complete: 
Cargo:
Oependencia:

Claudia Elena Ruiz Mejia 
Uderde Programs 
Secretaria de Gobierno

Elabord

r Carlos Arturo Idpez Garcia 
Secretario de Despacho (E) 

■ Secretaria de Gobierno

Nombre complete: 
Cargo:
Oependencia:7Revisd y aprobd esj, ,pua
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Codigo: AR-F-056
* « ACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
AicafcAa Municipal 

deEnvlgado Pagina 5 de 5

COPIA CONTROLADA

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documentoja cual se 
encuentra ajustada a la ley, por lo qge se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

‘ /Claudia Elena Ruiz Mejia •Nombre Supervisor Contrato
7 Claudia.miz@envigado.qov.coCorreo electronico:

9. NOTAS

• La informacidn yfirmos de elabord, Revisd y oprobd son obligatorias.______________ ;__._________
• Cualquier modificocidn alformoto de esta acta estoblecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.

Notes. • Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no oplican.
• La guio de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-OS3

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

/202400209Numero Documento EntradaNombre de 
Funcionario John Arley Rodas Serna 202400209Numero Documento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

mailto:Claudia.miz@envigado.qov.co

