
BPAG AiALCALDIA DE ENVIGADO
3^

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA \

Fecha : 27-MAR-2025Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUO-RUBLI

324 - 202502856

Radicado : 18788 
/

, Acta de pago : # 01
Documento de Causacion: 202-202501537

Contrato: ENV-13-32-0457-25_1

- WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S 
' - WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S

yTercero: ' 901506652
Beneficiario : 901506652

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA55100002052

Concepto- ACTA PAGO 1 CO ENV-13-32-0457-25_1 PERIODO 13 FEB 15 MAR 2025 PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ■ 
Y REPARACIGN DE LOS EQUIPOS DE REFRIGERACIGN DE LA CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADG DE 
INMUNIZACIGN (PAI) DEL MUNICIPfG DE ENVIGADO. • '

/
ValorDescripcionCuenta

3,257,097.00,WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S .202 202501537 ,

3,257,097.00

I
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Fecha de Aplicacion: ; 7-MAR-2025 •

pWisd Aprobb

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPR03:Usuario: ELIDARRAGA

\

I/

/ ’

✓

/



V

ALCALDI'ADE ENVIGADO r
\

CUENTA FOR PAGAR
Beneficiario : WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S 
Direccion : GL 32 E E 76 2

CC-NIT: 901506652
Telefono ;J312-8549220 Fecha Vencimiento : , ’ 

, Valor Bruto :

CXP. No.

Factura No.

Tipo Cuenta;

Fecha: 25-03-2025
25-03-2025 

3,321,290.00 
f~202~1 p 202501537*1

r^'F^ni---

y• Observacion: aCTA PAG( PO ENV-13-32-0457-25_1 PE
' LOS SERJI/ICIOS DE MANTENIMIENTO y'rEPARACION 

REFRIGERACION DE LA CAVA"MUNICIPAL DEL.^PROGRAMA AMPLIADO DE 
. INMUNIZACION (PAI) DEL MUNICIPIO DE ENVIG^.

DO 13 FEB 15 M_^R'2025 PRESTAR 
LOS EQUIPOS DE

CONTRATO No. ENV-13,3Z-0457-25_1 # 01Soporte :
N. Cta Bancaria: , Nombre Entidad Financiera: ■1

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a.Tercero /
Concepto I Descripcion ddl Concepto Valor del Concepto

7 ^^1,000.009763 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - SALUD .

z Movimiento Presupuestal
RPX I Codigo I Fuente Cl I Cta. Financiera | Valor /

, 2025^0 1 23202020080000000019050138715621133300210020106 3 - 100 '3j^,290.0001 RPBBVA 1985 FLS
1

Movimiento Contable
Cta. Contable | Descripcion Tercero Cl Debito Credito ,

A

'oi13058802 Estampilla Adulto Mayor
13058802 ■ Estampilla Adulto Mayor
13110104 
249055
41057689002 ' Estampilla Adulto Mayor 
55020529
55020529 Serviclos

901506652 
901506652

Tasa prodeporle contratos adjudicados por el MunicpI 901506652
. 901506652 

901506652 
901506652 
901506652

55,820.00 •
01 ■ 55,820.00 

8,373.00 
3,257,097.00 

55,820.00

)
01

Serviclos 01
■ 01

Serviclos 01 2,791,000.00 
530,290.00 ■01\

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

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

RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL 
. CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR .

.3 .00 8,373.00 2,791,000.00 ■
2,791,000.00
2,791,000.00

530,290.00' '19 .00
2 .00 55,820.00

64,193.00
(

Total Cargos y Retenciones ; 530,290.00(
- Deducciones en el Pago

Concepto Valor Base% Retencidn

' Total Deducciones

NETOAPAGAR: $ 3,257,097.00 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y SIETE 
PESO(SJ CON O/IOjb M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

SALDO. :$ 3,257,097.00 . / 18788RADICADO:Z
7

SALOME LONDOfjO ZAPATA LSON ENRIQUE,CONRAD0^NTPNIO EBPIl/OSA ESPINOS

Elabora^^ueiita^por Pagar AutorizadoSolicitado Por:

\
V

I

I
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MEDIK EQUIPMENT S.A.S 

NIT 901.506.652-3 
CARRERA 80 <f 44 - 73 
Tel: (604) 3128549220 

Medellin - Colombia , 
winmedikcontabilidad(ggmail.coni 

www.winmedik.com

WII
I\

t

WINMEDIK Factura electr6nica de venti
No. FE 224.r ■ i

I
I
IFecha y bora Factura

SeOores ■ SECRETARY DE SALUD MUNICIPIO DE ENVIGADO 
890.907.106-5 
Calle 39 sur #39-47

Generacibn 17/03/2025, 14:02 
17/03/2025, 14:02

NIT Tel6fono

Ciudad

. (604) 3394000 - Ext. 000 
Envigado • Colombia

Expedicidn
Direccidn

Vencimiento 31/03/2025
/

i
' 3Impto. ' 

Cargoitem Cbdigo i
/ i

1.00 185,000.00 19 % 220,150.00 ■ '
/ I IP
' I

Cantidad Vr. Unitario Vr. TotalNombre producto Descripcibn/

Mantenimiento Preventivo Aire Acondidonado Gree 
Serie: 63260001824 Servicio mes Febrero1 2219 Mantenimiento Preventivo Aire Acondidonado

' Mantenimiento Preventivo de Cava Colfrio Serie: 
20604001600002 Servido mes Febrero2 2207 Mantenimiento Preventivo de Cava 1.00 400,000.00 19 % 476,^.00

v'

Servido de Metrologia Termohigrbmetro - Magnitud 
Servicio de Metrologia Termohigrbmetro - Magnitud Humedad R -Temperatura - Datalogger Elitech

RT817E serie EFG2231010885 - Servicio mes 
Febrero

' 1.00 270,000.00 19 % 321,300.003 1100 Humedad R -Temperatura

■i

Servido de Metrologia Termohigrbmetro - Magnitud 
Humedad R -Temperatura - HTC-2 ThermoWorks - 
Servicio mes Febrero

Servicio de Metrologia Termohigrbmetro - Magnitud 
Humedad R -Temperatura

1.00 275,000.00 19 % 327,250.004 1100

. /Mantenimiento Preventivo Aire Acondidonado Gree 
Serie: 63260001824 Servicio mes Mar2o

H1.00 185,000.00 19 % 220,150.00.5 2219 Mantenimiento Preventivo Aire Acondidonado

Mantenimiento Preventivo de Cava Colfrio Serie: 
20604001600002 Servicio mes Marzo

U./
1.00 400,000.00 19 % 476,000.006 2207 . Mantenimiento Preventivo de Cava
1.00 700,000.00 19 % 833,0^00

I
I Mantenimiento Preventivo Planta Eledrica Advance 

Servicio mes Marzo7 2220 Mantenimiento Preventivo Planta Electrica
/

Mantenimiento Preventivo Congelador Zingal 
servido mes Marzo

1.00 183,000.00 19% 217,770.008 1938 Mantenimiento Preventivo Congelador
( ■

Mantenimiento Preventivo Termohigrbmetro 
Datalogger Elitech RT817E serie EFG2231010885 - 
Servicio mes Marzo

5,000.00 19 % 5,950,001.00,9 1978 Mantenimiento Preventivo Termohigrbmetro

{
Mantenimiento Preventivo Termohigrbmetro HT-2 
ThermoWorks - Servicio mes MarzoMantenimiento Preventivo fermohigrbmetro 1.00 5,000.00 19 % 5,950,0010 1978

/Mantenimiento Preventivo Nevera, Vestfrost codigo 
inte E003/007 Diagnostico baja

1.00 183,000.00 19 % 217,7)70.0011 1915 Mantenimiento Preventivo Nevera

/

Total items: 11 2,791,000.00Total Bruto

Valor en Letras:
Tres millones trescientos veintiun mil doscientos noventa pesos m/cte

530,290.00IVA19%y

3,321,290.00Total a Pagar
Forma de pago:
r Cr6dito

r
Medio de pago:

Otro - Cr6dito - Cuota No. 001 vence el 2025-03-31 por. $ ' 3,321,290,00 Alcaklfa de Envigado

✓
Observaciones:

Realice sus pagos a la cuenta AHORROS BANCOLOMBIA N° 55X50002052 a nombre 
de WINMEDIK EQUIPMENT SAS. ^ •
Favor'enviar los comprobantes de pago al correo comercial(gwinmedik.com o al 
V\^tsApp 304 441 9529/ 312 854 9229

SOMOS’REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACIOn'nO ESTAMOS SUJEToTa 
RETENCION EN LAFUENTE Nl OBLIGADOS A PRACTICARLA

0018788-0000007-20250320 
1300- 2025/03/20 07:59:43

A esta factura de venta aplican las normasrrelatfvas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiatmente las ^ 
mercancias o prestacion de servicios descritos en este litulo • Valor. Numero Autorizacidn Electrdnlca 18764073837011 aprobado en 20240625 prefijo FE desde cl numero 93 al

2000Vigencia:12Me9es

http://www.winmedik.com
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COPIA CONTROLADA

ACTANUMEROOl

/18 DE MARZO DE 2025

1. CONTRATO' V

WINMEDIK EQUIPMENT S.A.ZZ \CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICAC|6N: 901(506,652

Zz
BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

7AHORROSTlPO DE CUENTA:

55100002052/NUMERO DE CUENTA:

VENV-13-32-0457-25_lCONTRATO N9 : \

z11 DE FEBRERO DE 2025FECHA DEL CONTRATO:

PRESTAR LOS SERVkClOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACI6n DE LOS EQUIPOS DE
REFRIGERACldN DF LA CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACldN (PAI) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

OBJETO DEL CONTRATO:

y

10 MESESPLAZO:
■/

p DE FEBRERO DE 2025FECHA DEINICIO:

$ 11.730.610-VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$ 2.041.930/VALOR IVA:

$ 13.772.540VALOR TOTAL:
I /

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO REALIZARA EL PAGO AL CONTRATISTA, DE LA 
SIGUIENTE FORMA: EL PAGO LO HARA EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, AL 
CONTRATISTA, EN LA CAJA DE LA TESORERfA MUNICIPAL 0 TRANSFERENCIA 
ELECTRdNICA, PREVIA PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO 0 FACTURA 
DEBIDAMENTE LEGALIZADA. ESTE PAGO SE HARA DE ACUERDO CON LOS 
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARAC|6n EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y 
EJECUTADOS PREVIA APROBAC|6n DE LA SUPERVIS|6n Y RECIBIDO A ENTERA 
SATISFACCldN, SEGUN CERTIFICADO Y CONTROL DEL SUPERVISOR DEL

FORMA DE PAGO:

;
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CONTRATO; CON UNA CONSTANCIA QUE ACREDITE QUE SE ENCUENTRA AL DIA 
CON EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD.SOCIAL INTEGRAL, ARL, 
SENA, ICBF Y CAJAS DE COMPENSAC|6n FAMILIAR, CUANDO CORRESPONDA Y 
RESPECTO DE CADA UNO DE SUS EMPLEADOS, PAGO QUE SE HARA CON SUJECIOn 
AL PLAN ANUAL DE CAJA P.A.C.
PARAGRAFO1. : LA FACTURA 0 CUENTA DE COBRO EXPEDIDA DEBERA LLENAR LOS 
REQUISITOS LEGALES (ARTl'CULO 617) DEL ESTATUTO TRIBUTARIO Y DEBERA- 
ESTAR ACOMPANADA DE LA CERTIFICACI6n QUE SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO 
POR CONCERTO 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, ASf COMO EL CERTIFICADO DE RECIBO A ENTERA SATISFACCI6n POR 
PARTE DEL SUPERVISOR. - ■ . . ,
PARAGRAFO 2.: EL PAGO SE REALIZARA A TRAVES DE TRANSFERENCIA 
ELECTRdNICA A LA CUENTA REPORTADA POR-EL CONTRATISTA. EL MUNICIPIO 
PODRA RETENER CUALQUIER MONTO QUE DEBA PAGAR EL CONTRATISTA POR LA 
PRESTACldN DE LOS SERVICIOS CUANDO. HAY A INCUMPLIDO ALGUNA DE LAS 
OBLIGACIONES, Y SE LIBERARAN LOS SALDOS RETENIDOS CUANDO EL 
CONTRATISTA SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO YSATISFAGA LAS RECLAMACIONES 
0 REQUERIMIENTOS PRESENTADOS. DE LOS PAGOS SE DESCONTARAN LOS 
IMPUESTOS RESPECTIVOS QUE APLIQUEN SEGUN EL REGIMEN TRIBUTARIO DEL 
CONTRATISTA, CUYA VERIFICACI6n SE HARA POR PARTE DE LA SECRETARI'A DE 
HACIENDA.
PARAGRAFO 3.: EL MUNICIPIO DE ENVIGADO CONTARA CON UN TERMINO DEV 
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS hABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE RADICACI^ 
DE LA FACTURA 0 CUENTA DE COBRO, PARA REALIZAR CADA DESEMBOLSO. Z' ,

7PERI0D0APA6AR: DEL 13 DE FEBRERO AL 15 DE MARZO DE 2025

FECHA DESUSPENSibN: Di'a de mes de ano.

FECHA DE REINICIO: Di'a de mes de anp.

ACTA DE ADICION;
FECHA DE ACTA ADICibN: Dia de mes de ano.
VALOR ADICION: $
TIEMPO DE ADICION: X meses.

$ 13.772.54p^VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

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 delegaclon para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejerdcio
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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, de conformidad 
con el informe T^cnico, administrativo. iun'dico, financiero v contable. revisado, verificado v elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. .

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacidn de los documentqs 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 aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

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

Planilla numero Haga die aqui para escribir numero de planilla.
Periodo de cotizacion MM-AAAA

Haga die aqui para seleccionar una fecha.Fecha de pago
$ /Valor base de cotizacion

Valor pagado en salud
AValor pagado en pension

$Valor pagado ARL segun tipo de riesgo
Persona Jurfdica

PresentoTipo de documento
Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTACibN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

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

VALOR A PAGAR5.

$ 2.791.000/Valor Cupta'pactada contrato antes de IVA1
$Glosa(+)(-)2

$ 2.791.000Subtotal (1+2)3
Totales Impuestos •Valor ImpuestoBaseConcepto de Impuesto % Impuesto

$ 530.290$ 2.791.000 ■
19%

$ 530.290IVA4 $$
5%

$$$XX%
Impuesto al consumo5

$ 530.290/Total Impuestos (4+5)6
$ 3,321,290/Valor Total Cuota (3+6)7

$XX%
Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)8

$ 3.321.290^Valor a Pagar del Acta (7-8)9
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Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion
$10 Tipo de Impuesto /

/$Numero de Factura11
/
/

$12 Valor de la Factura
$ 3.321.290Valor total a pagar al contratista (9-12)

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre
Numero Identificacion z zEntidad Bancaria z zTipo de Cuenta

7 zNumero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 

, presupuestal

Fecha 
/ de y Rubro Sec

^ presupuestal Ri^P
Valor a 
ejecutarde

/certificado registro
/7 723202020080C00>«

\0000^05013871/
5621^33300216(0
20106

7 /01-110-
20250337-

01-111-
20250970 $ 3,321,290 ^. 13/02/20 01

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

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Registro de 
Disponibilida

Autoriza ajusteValor total registro 
por cada rubro

Valor ajuste
Rubro presupuestal (C)d

(A) (C = A-B) SI NOpresupuestal
(B)

01-XX-
20XXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
$(A) • S(B) $(C-A-B) □ □

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 7'^

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

SALOME LONDOfiO ZAPATA 
SECRETARIA DE SALUD

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

>
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Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

. UNA MARCELA MONTOYA MEJIA 
AUXILIARADMINISTRATIVA 
5ECRETARIADESALUD

Elaborb
/

7Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

CESAR CAMILO MESA VELEZ 
DIR. SALUO PUBLICA 
SECREfARIADESALUD

Revisd y aprobd A!est orVp

Los aqui firmantes mani|[estamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. zZNombre Supervisor Contrato CESAR CAMILO MESA VELEZ

Cesar.mesa@envigado.gov.co - lina.montoya(S)envigado.go/coCorreo electronico:
. '.s.

9. NOTAS

• La informacion yfirmas de elaboro, Reviso y aprobo son,obligatorias.
• Cualquier modificacion atformato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucion de la CxP.Notas.
• Los compos que no se requieron ser diligenciodos colocar N/A no apUcan.
• La guio de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Niimero Documento Entrada N/ANombre de Funcionario 
que Reporta JOHN ARLEY RODAS SERNA N/ANiimero Documento de Salida '
Aplica para contratos de obra y compras\

7

mailto:Cesar.mesa@envigado.gov.co

