ALcAwiA DE ENVIGADO ‘ BPAG_A
o - ’ . .

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202415505 Fecha : 20-DEC-2024
i

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

Documento de Causacién: 202-202411684 Radicado : 80806

Contrato: ENV-13-32-0715-24 . Actadepago: #03 '

Tercero: . 901099024 _ ORIENTAR CONSULTORES SAS

Beneficiario : 901099024 - ORIENTAR CONSULTORES SAS

Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera Tipo de Cuenta [
33100000486 i BANCOLOMBIA . A

. Concepto: ACTA PAGO 3 CO ENV-13-32-0715-24 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ‘MANTENIMIENTO Y REPARACION, DE tOS
EQUIPOS DE REFRIGERACION DE LA CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PA1) DEL

MUNICIPIO DE ENVIGADO .
: /
[ Cuenta / | ~ Descripcion Valor ] /
202 202411684 / ORIENTAR CONSULTORES SAS . 6,384,584.00 1

6,384,584.00

, - \Ela‘, ré s6 \l _Aprobo
Fecha de Aplicacion! 20-DEC-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO

’



-

. - IALCALDIA DE ENVIGADO
5 ! 'J 8 DIC 2024 '

L3 e CUE }A (POR PAGAR

Beneficiario : ORIENTAR CONSULTORES SAS CC-NIT: 901099024 Fecha: 17-12-2024,
Direccion : CR 8032 C 2 AP 502 Telefono : 034-5705154 Fecha Vencimiento : 17-12-2024
Observacion: ACTA PAGO 3 ENV-13-32-0715-24  PRESTAR LOS SERVICIOS DE VatorBruto: 6,897,554.00
- MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE LOS EQUIPOS DE REFRIGERACION DE LA cxp. No. | 202" |7 202411684 |
" JCAVA MUNICIPAL DEL ROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl) DEL b ot AR — =770
MUNICIPIO DE ENVIGA Factura No. EET [ 1247 7]

Soporte : CONTRATO No. ENV-13-32-0715-24 # 03 ' Tipo Cuent ' T

N. Cta Bagcaria: 33100000486 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

- Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
| Concepto | Descripcion del Concepto | Valor del Concepto
5288 . © Mantenimiento y Reparaciones / . 5,796,264.00
Movimiento Presupuestal / .
“RP___ | ™ Codigo | Fuente /_CI | _ Cta.Financiera | e~ Valor
20241402 2 23202020080000000019050278715621133140210020106 3-100" 01 RP BBVA 1985 / 6,897,554.00
Movimiento Contable ™
Cta. Contable | Descripcion I Tercero | Cl I Debito T Credito
13058802 Estampitias Adulto Mayor t 901099024 01 ’ 115,925.00
+ 13058802 Estampillas Adulto Mayor 901099024 01 115,925.00
- 24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% 901099024 01 _231 ,851.00
243625 Impuesto a las ventas retenido 901099024 01 165,194.00
249055 Servicios 901099024 01 !
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 901099024 01
55020504 Mantenimiento 901099024 01 1,101,290.00
55020504 Mantenimiento . 901099024 01 5,796,264.00
Legalizacion de Anticipos en la Causacion -
Cédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar
Cargos y Retenclones enla Causaclon
T Concepto =~ "% 7 Cargos Retenciones ~ Valor Base
RETENCION DE IVA - ) 15 . .00 165,194.00 1,101,290.00
CONCEPTOQ DE IVA TARIFA 19% 19 1,101,280.00 .00 5,796,264.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 115,925.00 5,796,264.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 .00 231,851.00 5,796,264.00
Total Cargos y Retenciones : 1,101,290.00 512,970.00
| . Deducciones en el Pago .
[ Concepto "% B Retencién Valor Base
Total Deducciones :
NETO APAGAR: § _6,384,584.00  SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS ESTADC
.- . OCHENTA Y CUATRO PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO 25 k6,384,584.00 RADICADO: | 80800 I

co'NRAo}A ONIO ESPIN sm)s
e

SALOME LONDORG ZAPATA/;V}\.TER ALBEF?/ @B\Q& LONDO

_ Solicitado Por:

Aytorizado Por:




’

. . .. . OO T T TN
! ' o Alcaldia de Envigado ’
*  ORIENTAR CONSULTORES SAS
- NAT: 901099024-0 R R [ , .
- _l;'égirgcn: Respor:jsliati:;g del impuesto sobre las ventas —IVA ”u“"lulll . ﬁ(;,?IENT AR
ipo do persona: Juridica . 2 i QYARet
! Transversal 15 # 79-120, Mede!lin, Antioqula, Colombia ' 2%%%%0%%%{329342:25]33 l \-r\/

Tel, 3203164600 . :
. N

/Auiorizacién facturacién olectrénica No. 18764062079566 vatida desde 2023-12-18 hasta 2024-12-18 rango dosde EE110 hasta EES000

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES

Contactenos: orlentarconsultoresas@gmail.com
WWW.ORIENTARCONSULTORES.COM

//
NIT: 890907106 ' / No. de Factura EE124 / /
Cliente: MUNICIPIQ DE ENVIGADO | / Fecha Emisidn 11/12/2024 17:20;25-05:00 ,/
']
Direccién: Carrera 43 no 38 sur 35, Medellln, Antloguia, ST ERENL AT GO 26/08/2024 (2 Qg
Colombla Moneda COP Colombia, Pesos « §o -
Tetéfono: 3394024 T ’ i
; Forma de Pago: Contado ?‘9
Email; financiera@envigado.gov.co Medio de Pago: oo Sa
Fecha de Pago: 26/08/2024 Z
Total de Lineas: 13 !
4 MAN SERVICIO DE MANTENIMIENTO w 1, 626.820,00 : 0,00 $626.820.00
Mantonimiento preventiyo cas;a do SD 00 |s IVA] ,19% | . 1180958 }.. .
i i6n mos do Septid P L
2 MAN SERVICIO DE MANTENIMIENTO wSD ¢ 1,00 $516.460,00 . 0,00 $516.460,00
Wamonimionlz proventivo de Planta VA 19% . 981274
\éctrica mos do Sop .
SERVICIO DE MANTENIMIENTO ) a ¢ 122. |
3 MAN antoimionts ovortive Aire WSD 1,00 $122.680,00 VA 193 23309.2 0,00 $122.680,00
Acondicionado mes de Soptiombra
4 MAN SERVICIO DE MANTENIMIENTO wsD 1, .820, Tagos 1 119005, X 626.820,00
gamonmiomo praventivo Cava mos do e $626.820,00 VA 19% 1190958 0.00 S
ctubro. N e
: MAN SERVICIO DE MANTENIMIENTO wSsD 1, 122.680,00 . . | 0,00 122.680,00
° Mantonimlonto proventvo de Alre - . 00 $ IVA |’ 1‘}9% ~23309.2 $
Acondicionado mes de Octubro. .
6 MAN SERVICIO DE MANTENIMIENTO wsD 1, 516.000,00 Seqor 4 0,00 $516.000,00
{Mantenimiento proventivo Pianta 0 s IVA 19% 98040 .
Eléctrica Noviembre, R oY IaNe I [
{ MAN SERVICIO DE MANTENIMIENTO wWSD 1,00 $626.820,00 L 0,00 $626.820,00
‘Man‘lonlmlonto Pravantivo Cava mes do 6.8 IVA . 490’.'4 119095.8 .
8 MAN SERVICIO DE MANTENIMIENTO WSD 1,00 122.680,00 B 0,00 $122.680.00
Mantenimionto proventivo Aire $ VA . " J 790 | O 23309.2
A ici mas do Noviembre. A o
9 MAN SERVICIO DE MANTENIMIENTO WSD 1,00 |$1.194.740,00 T4qu: 0,00 $1.184.740,00
Calificacion operadional y do ' VA [ 19% 2270006
dasampefio (OQ y PQ) do ta CAVA
segun sus especificaciones y "
caracteristicas tdcricas, © .
MAN SERVICIO DE MANTENIMIENTO WSD 1,00 626.820,00 I Toel T si00a58 |- 0.00 $626.820,00
10 Mantenimiento proventivo Cava mes do $ IVA q 19%; 119085.8 i 4
Diciembro.
“1 MAN  [SERVICIO DE MANTENIMIENTO WwsD 1,00 [ $122.680.00 T Ager | n | 0,00 $122.680,00
Mantenmiento provomi\rin Awo - WAL A 233092
A i do mes de Dk ‘ : .
12 MAN  [SERVICIO DE MANTENIMIENTO wSD 1,00 250,364, T igend] A 0,00 $250.364,00
Mantenlmionto provc?\uvo ’ $ ~JVA, 1 9%3 4#568.16
Rofri mes de Diciomb ' - -
13 MAN  [SERVICIO DE MANTENIMIENTO wso 1,00 | $320.700.00 Al 19% gogaa| 000 $320.700.00
Congolador vertical mes do . : ’
Diciombre. H S 4 _ .

' - . . e

POR FAVOR REALICE SU PAGO EN LA CUENTA DE AHORROS # 33100000486 DE BANCOLOMBIA.

Flrma Digital: GvDbgwi2I8dBD0GGSOKKCh GMeny2AZ T CUNDXaUshNpdy 1LX0GAPBg0Z P :
Siu WV - yYOCIVEGRGROL hxDSFlSy4 ~GVKAWIWZ] 0 A v 2E ) Covee, .
S 1Wa /I xEPMQ MyldMMEmUWLZDS pol+19nsOE 8/38a803Q XGGOMMUXQIRTS Y K gwhitoCZDIV 2 VeL qugsiTcBwiupTAynoy 1J44 170Ky, B ..
Pt ThABOF XB/BGIZLIB0AF Ba rE5PGiysmSNyqZacPm XY/ p24 uf BgzSAUoWDKKmnAcidq1 202 T x2va L0k Erzo aYvBAuYZI3M-waVINR - o
N i
f'sta factura es un tilulo valor de acverdo al an. 774 del C.C. y una vez acoptada declara haber recibido los bienos y som‘aoys. L : Coa
a satisfaccion. . ¢

Ropresentacién Grafica de la Factura de Venta Electronica.

’

.
|1
.

Software: e-Factura Proveedor tecnoldgico: Cadené. NIt 890.930.5340 PLATAFORMA: Fai:tuvmlcch'Ni'L 901.143.311-8



mailto:orlontarconaultorcsas@gmail.com
http://WWW.ORIENTARCONSULTORES.COM
mailto:financiera@envlgado.gov.co

Subtotal:

Cargos:

$1.101.200,16 | JEAELTTULY
VA:

, o Total: B $6.867.554.16
- : . 7/
470a4028ad457cf1cd2:67 1618758efc1cd9232¢4d 1507 3b74c9a8d7 529a3bab1ab230b52e1 dd4b51fbed09€eb9deac{6
Total con letra: (scis millones ocacclertos noventa y slete mil quinientos cincuenta y cuatro pesos diecisels centavos)

ana hy I IE LT

. - & vl
. - » et
. . . v
Lo e S LG e . . ! 1
-
SRS TRttty Seti Fioted s
< .
! '

v N N M

.
. vy R

POR FAVOR REALICE SU PAGO EN LA CUE'NTA DC AI-C RRCS # 33100000486 DE BANCOLOMBIA,

Flrma Dlgltal Gmbngz.meOGrSOKKCthm’m(‘UNDXaUmkpd]ltbeni’anZPnO
BU+WIVE GoOPXOBORISYE + GVKAwSWZI As 21

2 awumuxtmo uy,cMManUszoswn~.mormeasosoxccm4mu-ocrtr.vmanczoM Vd'qugsmemwnm1mmwmy
HIQNITKKIBGEX87BGAZLi8aA 90 BEPGhamSNYQZRCPmXZ bIAUEBG: SLaWDH Kmmq\m‘rwwewxmm SYSVBQUYZRMMWAVINR

fzsta factura es un titulo valor de acuerdo 8l ant. 774 del C.C. y una voz da doclara haber rocibldo los bienes y servicios

a satisfaccion, ¢
Representacidn Gréfica do la Factura de Venta Eleetrénica.

. "\ tr = N
Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. wtssgssso PLATAFORMA: Facturatoch Nit. 801.143.311-8 ® foctnciach

# ’ . f .
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Codigo: AR-F-056

' ACTA DE PAGO CONTRATO N
UNICA, PARCIAL O FINAL ersion: ‘

. /««P’égina 1de5

4
. 174N

ACTANUMERO 03 /.,

- 15 de diciembre de 2024 /-
"1. CONTRATO t N
.. § X 7
CONTRATISTA: 7 ORIENTAR CONSULTORES SAS ay4Aan
NUMERO DE IDENTIFICACION: / 901099024  * / '
/ T A

/

. COPIA CONTROLADA

ENTIDAD BANCARIA: < BANCOLOMBIA ~-~ ' /
./ .
TIPO DE CUENTA: / Ahorros “ /i.. [
— = S & B4 .’
NUMERO DE CUENTA: . 331-000@04.85J‘.§.-,..:. .,
; A Co /
’ . . N\
CONTRATO N2 ENV-13-32-0715-24 i )<
22 de marzo de 2024 © ' ’ /

FECHA DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

N

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LOS EQUIPOS DE
REFRIGERACION DE LA CAVA MUNICIPAL DELi PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION (PAI) DEL MUNICIPIO DEENVIGADD -~ /i

PLAZO:

,27119592;

-~

FECHA DE INICIO:

3 de abril de 2024 (Esp. cuando sea urgencua manifiesta}

N \\\\\

v abiafe F e

TNAgEA

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

. h o $ 16.905.593
[ & 13 e
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: H b ar 5
i '\;’\::iAMLA-.. 1oy -- ) 3 . . -
VALOR IVA: L) incluido
VALOR TOTAL: 126y ' $16.905.593
P I pANNEA
FORMA DE PAGO: €1 Municipio de Envigado realizar el pago al-Contratista, de la siguiente forma:

-

El municipio de Envigado pagard al con{ratesta el valgr de{ [presente contrato de
acuerdo .con el PAC, (Plan Anual de 1Ca\ja),de acggrdo con las actuvndades/
ejecutadas y no podran exceder el valor qaspoplbte segun PAC para cada mes;
previa presentacion de la cuenta debtdarpEpte‘legahzada en la cual se presentara
la eertificacidn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago
de la Seguridad Social integral (salud,,pensuones y Rlesgos Laborales), previa

presentacién de su informe de gestién mensual ¥y certificacion del recibo a entera
iz

satisfaccion por parte del supervisor.1 _

AP .‘

I Y v
ah,h' iy -n v
o1 ’ ",

L 2 L
<



e ' . | codigo: AR-F-056
p o AQTA .DE PAGO CONTRATO Version: 01
4. . s+ .2 UNICA, PARCIAL O FINAL
P P ) : .
AkdaeuszgaumgNh . __, e -l;u . Péglna z2deb
e - COPIA CONTROLADA
*a i S Y PR AR
nae Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y salve por concefto de
IR segurldad social y parafiscal:
' PERSONA NATURAL: Salud, Pensién y Rlesgos Laborales, cuandc aplique.
oW [ PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién y Riesgos Laborales de sus empleados y
“ . . Faportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal {er: caso
Co 4 de ser persona juridica)
s ‘ *| Nota: EI Municipio de Envigado contard con un término de tua-enta y cinco (45)
: | dias habiles siguientes a la fecha de radicacién de la faczura, para realizar cada /
- . - desembolso Parigrafo: Como un requisito para la ejecucién del contrato, es la
' ' mscrupcnﬁn de la cuenta financiera por parte del proponente se ecconado a la cual /
1 Municipio le haré los pagos que se deriven de la contratacién. .
sy a3 /
PERIODO A PAGAR: ..,; A Del 01 de septiembre al 15 de diciembre de 2024
FECHA DE SUSPENSION raln i [T Lo Dia de mes de afo.
. BEe el Vil S T4 IR S H S
FECHA DE REINICIO: -~ oy, o) o8 Dia de mes de afio. ]
e Senpze, yiderisisteative, T : .
TSN e Ty e ek
ACTA DE ADICION: .. : .
FECHA DE ACTA ADICION: b Dia de mes de ado. -
VALOR ADICION: . . ‘ I 5
PRORROGA: AN S . X meses. /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | ™ & ' $ 16.905.593/
(valor contrato mas adicion)

; —~

i vy

2. RESPONSABILIDAD __

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Qontratacién, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenciz a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Superviscres en 2l e e-cicio
de sus funciones’y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en 2| encabezado dé
“este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
cori el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado_por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

i

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a Ics requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para Ic cual apl'cé la base de
liquidacion establecida en |3 ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie gl cuadro.

g ' Persona Natural '
: Planilla numero ' Haga clic aqui para escribir nurﬁeno de planillz.
Periodo de cotizacién__ - MM-AAAA [

— : /
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v : ‘|, Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL * »

e

-t

Vérsién: 01

Pagina 3 de 5

Py
. - COPIA CONTROLADA
! AFIER ir,r ,&, ru.

. _ : A
Fecha de pago : Haga dnc aqui para seiemor Va3t aha fecha
Valor base de cotizacion Moaeg T e
Valor pagado en salud ’ $ . |
Valor pagado en pensién ) e /‘ \ .
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo * - /

] . Persona Juridica . e /

Tipo de documento ' . " Presenté

Certificado de Representante Legal : &3
Certificado de Revisor Fiscal : et i I B

- - -

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

e
[y
i\
3

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados_pbr el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato. ) T P

o7

——— ™ e — - —yy ™

vt B evs G ams At i

5. " VALOR A PAGAR _ R HENE
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA re - s 5.796.264
) Glosa(+)(-) _ ) R A $]
3 | Subtotal (1+2) ' ! A /$5.796.264]
$5.796.264 , . /. .. ..
4 |Iva BASE 19% - A ! $1.101.290.16
' BASE 5% s ! ]
XX% Pre.. '$
5 Impuesto at consumo ) £,
6 Valor Total Cuota (3+4+5) . D  $6.897.554
ez .. : L X% aeee ] . $
7 Melnos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) 52,\9:, A /
8 valor a Pagar del Acta {6-7) . Y s $ 6.897.554
Diligenciar los campos 9 — 10 - 11 solo si hay compensacién 0 WYL G LT ’
9 Tipo de Impuesto Goie - dhd S
10 | Numero de Factura . i A St
11 | Valor de la Factura IO A $
Valor total a pagar al contratista {8-11) mrteen vt el / + $6.897.554/
: 6.ENDOSODELPAGO  ~ '
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENopéo.._._ ——y
Beneficiario Pago (1) / 74225 Beneficiario Pa‘gg_(z)
Nombre - . ey i : o
Numero ldentificacién ) -/ oot i i
Entidad Bancaria / I i
Tipo de Cuenta / ] o .
Numero de Cuenta / j [ )
Valor endosado a Pagar - / N
Nota: Enla carpeta del contrato reposa eI poder y/o e/endoso presentado por ei contratusta
— ) ‘:: Ll .En F{1d
i
* "*.';‘“.'.‘"‘."E,'.L‘; S .

e U"'\ .
- r'\'-‘v;‘-f' s res
.
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Cédigo: AR-F-055

ACTA DE PAGO CONTRATO

. fci- UNICA, PARCIAL O FINAL

Version: (1

A;%agdg y.gu:é%mal L ek Pagina4de 5
~COPIA CONTROLADA
- TIRrS ;'.mm:;;ﬁ?‘*s Hi)

7. EJECUCION PRESUPUESTAL _~

» o

Y

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

*

N e -

P

Correo electrénico:

Cesar.mesa@envigado.gov.co ~ lina.montoya@envigado.gov.co

Certificado de Fecha. .Ragistro de Fecha
. . . e : Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disaonibilidad de R
e L . presupuestal RDP ejacutar
__presupuestal certificado . presupuestal registro
N " }/23202020080000 '
* 01-110- /13 e aa/f Toorn 2/04/2020/ | 0000190502787 02 // $ ‘:Y/
20240699 “reme %‘ 2024140 ; 56211331402400 6.£97.554 L7\
I 20106 /
EJ"CUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
isolo se diligencia cuando es pago unico y/o final) -
: - Valor Autoriza
Registro de Valor total registro { ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rub-o presustestal ‘por cada rubro incluyendo (C)
presupuestal e e g 0w (A) este acta (C=A-B) st | NO
4 . BESLS SR A1 -
alpy ,ra.-‘l' HOWATE W (B)
[ -w_-',*:-y ~ T e _ __ __ I D _D .-‘
N . L. /
- - 8. RESPONSABLES v/ /
Para constancia firma: 5 -7 7 7 N\, .\ \ /
Firma B ) &\&3‘@;’ \. K / -J
. K ’;.-' - A
) | | S It a1 SALOMIE LONDONO ZAPATA
- Nombre del Ordenador del Gasto Pk Secretaria de Salud ]
Cargo I /
T —
Nombre completo: Lina Marcela Montoya Mejia
Elabord Cargo: Auxillar Administrativa J
| Dependencia: Secretaria de Salud \
Nombre completo: Cesar Camilo Mesa Vélez ' ~
Revisd y aprobd Cargo: Dir. De Salud Publica
e i . Dependencia: Secretaria de Salud *
Los aqui firmantes ma f'és't'arrios gue 1emos [ido y revisado toda la informacion que obra en el documento, Ic qual se
encuentra ajustada a la ley, p"r lo que 52 presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor Contrato Cesar Camilo Mesa Vélez i
‘ \

9. NOTAS

-

o mformac'on y firmas de elobord, Revisé y aprobé son obligatorias.

Cualqu.er mod'ficacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de dev oluaén de fa CxP.

Notaos.

Los campos-que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

Lo guie de ailige ~ciamiento se encuentra en G+ AR-G-053



mailto:mesa@envigado.gov.co
mailto:lina.montoya@envigado.gov.co

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056

Versién: 01

Pagina5de §

de Envigado .
. ' COP{A CONTROLADA
' 10. REPORTE BIENES
Registro de Entradas y Salidas de Bienes .
Nombre de : NGmeré Documento Entrada . _ﬁl‘f\l_]é‘ __
Funcionario John Arley Rodas Serng Nimero Documento de Safida N/A
que Reporta . . .
Aplica para contratos de obra y compras’
Cde .

B Ty Ty
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