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I BPAG AULCALDfA DEENVIGADO I

. Er
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA;

Fecha : 21-MAR-2025Documento de Pago : 324 - 202502706 .

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

Radicado 18156Documento de Causacion: 202-202501427

- Acta de pago : # 01Contrato:‘ENV-13-09-0329-25 \ I

I
. CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO •
- CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO '

811031876 ,Tercero:
-» Beneficiario : 811031876

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCO BBVA294438452

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-13-09-0329-25 PERIODO 21 ENE 28 FEB 2025 PRESTACICN DE SERVICIOS PARA DESARROLI^R 
ACCIONES DE educaciGn capacitaciGn, sensibilizaciGn, asesgrIa, ASISTENCIA TECNICA, INSPECCIGN, 
VIGILANCIA Y CGNTRGL, ORIENTADAS AL FOMENTG DE LA PRGMGCIGN DE HABITGS ALIMENTARIGS SALUDABLES Y D

/
ValorDescripcion7^Cuenta

73,052,029.00CENTRG DE FGRMACIGN INTEGRAL PARA EL TRABAJG202 202501427
I 73,052,029.00 ,
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L.M M Aprobd

TerminalZENVIGADO\ALCTESPRD3:
Elaborb

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 2 -l\/IAR-2025

/



I

alcaldi'a de envigadoJ'

20 mar2025
CUENTA FOR PAGAR

Beneficiario : CENTRO DE FORMACION INTEGRAl^ARA EL TRABAJO 
Direccion : CL 39 SUR 34A 007
Observacion: aCTA PAGO 1 CO ENV-13-09-0329-25 PERIODO 21 ENE 28 FEB'^25 PRESTACI6N Valor Bruto :

DE. servicios para desarrollar acciones< de EDUCACION, 
capacitaci6n, sensibilizaci6n, asesorIa, asistencia tEcnica,
INSPECCION, VIGILANCIA Y control, ORIENTADAS AL FOMENTO de la ■ Factura No. 
promogiOn de hAbitos alimentarios saludables y de la
NORMATIVIDAD SANITARIA, IMPLEMENTACION DE TIENDAS ESCOLARES Tipo Cuenta; 
SALUDABLES, PROCESOS TECNICOS PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LOS 
DIFERENTES ACTORES SUJETOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL 
COMO LAS EAPB DE LOS REGIMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO EN EL.

' COMPONENTEDEASEGURAMIENTOSALUDEN EL MUNICIPIODE ENVIGADO.
CONTRATO No. ENV-13-09-0329-25 #01

CC-NIT: 811031871 20-03-2025 
Fedia Vencimiento : ■ 20-03-2025

73,052,029.00

J Telefono : 444560

■20250142CXP. No.

SES'
/

ISoporte ;
N. eta Bancaria: .CU90e90087«-

^^^*^^^''^^’7?052,029.00
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

SETENTA Y TRES MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL VEINTINUEVE PESO(S) 
CON 0/100 M/CTE

NETO A PAGAR : $ ESTADC
ACTIVO.

:$SALDO 73,052,029.00 18156RADICADO:

CONRAqO-^NTq^^SptNC^^^NOS
SALOME LONDONO ZAPATA NELSON ENRIQUE

Autorizado Pq/:'.Pagar Solicitado Por:
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ALCALDI'A DE ENVIGAOO

CUENTA FOR PAGAR
CC-NIT:NTEGRAL PARA EL TRABAJOBeneficiario ; CENTRO DE FORMACIO^I 

Direccion : CL 39 SUR 34A 007 /
Fecha: 

Fecha Vencimiento :
20-03-2025 
20-03-2025 /

73,052,029.00^ 
r 202 ir202501427^1

Telefono : 444560

Observacion: aCTA PAGO 1 CO ENV-13-09-0329-25 PERIODO 21 ENE 28 FEB 2025 PRESTACI6n •
DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES' DE EDUCACI6n, 
CAPACITACI6n, SENSIBILIZACI6N, ASESORiA, ASISTENCIA TECNICA,
INSPECCION, VIGII^NCIA Y control, ORIENTADAS AL FOMENTO DEYLA FacturaNo. 
promociOn d&^hAbitos ALIMENTARIOS SALUDABLES Y jsi LA 
NORMATIVIDAD sanitaria, IMPLEMENTACION DE TIENDAS ESCOLARES Tlpo Cuenta: 
SALUDABLES, PROCESOS TECNICOS PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LOS 
DIFERENTES ACTORES SUJETOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL 
COMO LAS EAPB DE LOS REGIMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO EN EL 
COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO SALUD EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

CXP. No.

6985

A

CONTRATO No. ENV-13-09-0329-25 #01Soporte :
N. eta Bancaria: flA9O00OD'^§ ’ Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Pi * Conceptos de Gasto, Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Cb^nc^tbl Descripcion del Cbncepto I Valor del Concepto

9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD

19,418,753.00
32,201,831.00
10,708,306.00
4,402,570.00
6,320,569.00

Movimiento Presupuestal
I I Fuente | Cl | Cta. Financiera |RP Codigo Valor

20250519 \y 23202020080000000019030168399000133040210020169 
20250519 A 23202020080000000019050518311700133290210020646 
2025051/10 23202020090000000019030349291900133240210020159 
202505/9 5 23202020090000000019030429112200133370210020116 
20250519 12 23202020090000000019050289291300133080210020114

3-100
3-100
3-100
3-100
3-100

01 RPBBVA 1985 FLS 
01 RPBBVA 1985 FLS
01 RPBBVA 1985 FLS
01 RP BBVA 1985 FLS
01 RP BBVA 1985 FLS

6,320,569.00
19,418/53.00
10,708,306.00
3^01,831.00
4,402,570.00

Movimiento Contable
Cta. Contable | r~ Descripcion Tercero Ci Debito Credito

249054 
249054 
249054 

■ 249054 
249054 
55020528 
55020528 
55020528 
55020528 
55020528

Honorarios 
Honorarios 

. Honorarios 
Honorarios 

•Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios

811031876 
811031876 

, 811031876 .
811031876 
811031876 

.811031876 
811031876 •. 
811031876 
811031876 
811031876

01 ' 4,402,570.00 
10,708,306.00 
32,201,831.00 
19,418,753.00 
6,320,569.00

01
01
01
01
01 4,402,570.00

10,708,306.00
32,201,831.00
19,418,753.00
6,320,569.00

01
01
01
01

Legalizacion de Anticipos en ia Causacion
C6digo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

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

Total Cargos y Retenciones : .00 .00
Deducclones en el Pago

Concepto % Retencidn Valor Base'

Total Deducclones :



. /
A)«tl<.lfe div Envigado1. FACJURA ELECTRONICA DE VENTA N” FE6985 

, ' CEFIT NIT 8.11031876-/

Feoh?. de Factura: 
Fecha de Vencimiento;

2025-03-11 10;32 
2025-03-11 23;59

Autorizacibn de Numeracibn de Fa,cturacibn DIAN 1876408484S939 del 2024/12/06, Prefijo FE, Range 6402 hasta 20000 con 'una vlgencia deeds el 
2024/12/06 hasta 2025/12/06

0018156-0000007-20250318 
1300- 2025/03/18 14:17:11

Instrumenlo nodefinldoFORMA DE PAGO: Contado 
CUFE /

MEDIO DE PAGO:

\
d9bc862ff4d2e4d49f04b6ad0637550fcbcd3342a9038e356924dab2dd89393f7423c0c8d84b911 b76d209d6021 dd192

/
/ Vendido a:

MUNICIPIO DE ENVIGADO /
7 Telefonos;Direccion:NIT:

/ 3394000CR 43 38 SUR 35890907106-5

Valor TotalCant. % IVA % 1CDescripcion Valor'UnitarioCodigoLinea /
7 $ 32,201,831$32,201,831 0. • 0FACTURACION OTROS CONVENIOS 11 18

$ 32,201,831,00Subtotal:Observaciones:
CUOTA N°1 DEL COMPONENTE 2 CONVENIO ENV-13-09-0329-25 "PRESTAC|6n 
DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION,
capacitaciOn, sensibilizaciCn, asesorIa, asistencia tEcnica, 
inspecci6n, vigilancia y control, orientadas al fomento de la

$0.001C:
$0.00IVA:

$32,201,831.00ODr^^/lnr'1AM nc uAoirn^M^MCMTADirxc cai UDABLES Y DE LA Total:
4 DE TIENDAS ESCOLARES 
\ COMUNIDAD EN GENERAL Y 
=ECCI0N, VIGILANCIA Y 
ES SUBSIDIADO Y 
3URAMIENTO SALUD EN EL

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT 
NIT 811.031.8763,1 
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560 
Iva Regimen Comun

Fecha validacidn: 2025-03-11 1-1:02:36 
Fecha generacidn: 2025-03-11 11:02:36

Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©
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/ ■

/
FAC,TURA ELECTRONICA DE VENTA ^6986

' CEFIT NIT 811031876-1
Fechq de Factura: 
Fecha de Vencimiento:

2025-03-11 10:34

2025-03-11 23:59 / . • • ' '
Autorizacibn tie Numeracibn de Facturacibn DIAN 18764084849939 del^024/12/06, Prefijo FE, Range 6402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 hasta 2025/12/06

Inslrumenlo no definidoFORMA DE PAGO : Contado 
CUFE

MEDIO DE PAGO: r

5f132b 1 f2b348dc850682991 bcc3accb8ae587ba05fc784eadddc5d 19b6f452f23bd 1 b1 f506a80d82efd8a993b9a5a8b

Vendido a:

MUNICIPIP DE ENVIGADO
r

Telefonos:. 'Direccion:

CR 43 38 SUR 35

NIT;
3394000890907106-5

Valbr TotalCant. % IVA % 1CDescripcion Valor UnitarioLinea Cbdigo

FACTURACION OTROS CONVENIOS $ 10,708,306$ 10,708,306 0 01. 181

$ 10,708,306.00t Subtotal:/1 Observaciones:
$0.00CUOTA N"2 DEL COMPONENTE 4 DEL CONVENIO ENV-13-09-0329-25 

"PRESTACIOn de SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE
educaciOn, capacitaciOn, sensibilizaciOn, asesorIa, asistencia ,
TtCNICA, INSRECCIPN, VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENTO

1C:
$0.00IVA:

$ 10,708,306.00. . A oorth/ir\r'iAM ai ikacmtadiqq SALUDABLES Y DE LA
^ '• de tiendas escolares
^ • \ COMUNIDAD EN GENERAL Y

' m. =ECCI0N, VIGILANCIA Y
■ # A # ES SUBSIDIADO Y

m w _^,3URAMIENT0 SALUD EN ELi eMt
$(lii,c3 uon

Total:nc

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TFtABAJO CEFIT 
NIT 811.031.876,1 
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560 
Iva Regimen Comun

I

Fecha validacibn: 2025-03-11 11:02:45 
Fecha generacion: 2025-03-11 11:02;45 

' Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©
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61 H.FACJURA ELECTRbNICA DE VENTA N° FE6987 
■ CEFIT NIT 811031876-1

2025-03-11 11;03 
2(525-03-11' 23;59

Autorizaci6n tie Numeraci6n de Facty/acion DIAN 18764084849939 del 2024/12/06. PreOjo FE, Range 6402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 hasta 2025/12/06 /

Feeha de Factura:

Fecha de Vencimiento:

FORMA DE PAGO : Cont^do 
CUFE

MEDIO DE PAGO; Inslrumenlo no definido

/
43c45d38299dfe0f8340c93f7d03340ad8cf6ba9c81c11615250a5c38623412eb4279f810e7c2e352674f29414639f2da

/
7 Vendido a;
/MUNICIPIO DE ENVIGAOO

Telefonos:NIT: Direccion;

CR 43 38 SUR 35 3394000890907106-5

Descripcidn % 1C Valor TotalCant. % IVAValor UnitarioLinea Codigo

$ 6.320,569 0 0 $ 6.320.569FACTURACION OTROS CONVENIOS 11 18

$ 6.320,569.00Subtotal;Observaciones:
$ 0.00CUOTA N” 3 COMPONENTE 5 DEL CONVENIO ENV-13-09-0329-25

"prestaciDn de servicios para desarroular acciones de
EDUCACI6n, CAPACITACION, SENSIBILIZACION, ASESOrIa, ASISTEfOCIA
tEcnica, inspecci6n, vigilancia y control, orientadas al fomento

1C:
$ 0.00IVA:

$ 6,320,569.00.A oor^^/lr^r*lA^l nc uAoit.qc ai ikacmtaoiQg SALUDABLES Y DE LA Total:nc
-1 DE TIENDAS ESCOLARES 
\ COMUNIDAD EN GENERAL Y 
=ECCI6N, VIGILANCIA Y 
ES SUBSIDIADO Y 
3URAMIENTO SALUD EN EL

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT 
NIT 811.031.876,1 
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560 
Iva Regimen Comun

\

Fecha validacidn; 2025-03-11 11:02:54 
Fecha generacidn: 2025-03^ 1 11:02:54

Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©
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f

&HCFAQTURA ELECTRONICA DE VENTA N^E6996 
• CEFIT NIT 811031876-1

2025-03-13 10:09 
2025-03-13 2'3:59

Aulorizacidn cle Numeracifin de Facluracidn DIAN 18764084849989 del 2024/12/06, Prefijo FE, Range 6402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 hasta 2025/12/06

Fecha de Factura:

Fecha de Vencimiento:

FORMA D^AGO : Conlado 
CUFE /

MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

17d2638c948ta3125ef372014758de4efd2e4e393fdc332d8bc7f826034de02d835ed17bc09bfc8c234654dfa8a20b5e9

X
Vendido a;

MUNICIPIO DE ENVIGADO

7NIT: Direccion: 
CR43 38 SUR35

Telefonos:

3394000890907106-5 /
/

Descripcion Cant. % IVA % 1C Valor Totaltinea Codigo Valor Unitario
I

18 FACTURACION OTROS CONVENIOS $ 19,418,753 0 $ 19,418,7531 1 0

$ 19,418,753.00Subtotal;Observaciones:
COMPONENTE 1 DEL CONVENIO ENV-13-09-0329-25 "PRESTACI6N DE 
SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACICN, CAPACITACION,
sensibilizaci6n, asesorIa, asistencia tBcnica, inspecci6n,
VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENT ADAS AL FOMENTO DE LA PROMOCION DE 
uAci-rric A1 n«cM-rAm^^M,unAoi cc v nc i NORMATIVIDAD SANITARIA,

A iALUDABLES, PROCESOS
^ L Y LOS DIFERENTES ACTORES
m TROL COMO LAS EAPB DE LOS

a M # 4 EL COMPONENTE DE 
m w ... M. ,; ENVIGADO”f eJ4t

$0.001C:
$0.00IVA:

$ 19,418,753,00Total:
k

CENTRO-DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT 
NIT 811.031.876,1 
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560 
Iva Regimen Comun

\

\
Fecha validacibn: 2025-03-13 10:06:49 
Febha gejieraclon: 2025-03-13 10:06:49

Nit 800167494,4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©
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'.■IN-
FACTURA'ELECTRONICA DE VENTA N" FE6998

<r' ■'CEFITKIIT 811031876-1 f

Fecha de'Factura:

Fecha db Vencimiento;
Autorlzaci6n do Numeracldn cle Facturacidn DIAN 1876408')e49989 del 2024/12/06. Prefijo FE, Range 6402 haste 20000 con una vlgoncla dasde el 
2024/12/06 hasta 2025/12/06

2025-03-1315:49
t

2025-03-13 23:59

/

FORMA DE PAGO : Con'tado' 
CUFE

MEDIO DE PAGO; Instruinento no definido !
1

t

' 769fa3ea2a238a4427bb19b230a18f7df9422ba846e1 dabi 2ba0718c6c1 cf9391 daed5de9bf3fc45a14562cdd3805b59 I

/
/ Vondldo a:

MUNICIPIO DE ENVIGADO
S.

Dlieccibn:
CR 43 38 SUR 35

Telbfonos:
"3394500

NIT;
890907106-5 ✓

i

%IVA %IC ,Valor TotalDescripcl6n Cant. Valor UnitarloLinea Cddigo

S 4,402.67ni-ACTURACiON C.TTxOS f/OtJVfliOS 5 ■! ,402,570 011 . 10f

!I

$4,402,570.00I♦Subtotal:Observaciones; '
COMPONENTE 3 CONVENIO ENV-13-09-0329-25 “PRESTACION DE SERVICIOS 
PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACI6N, CAPACITACI6N, 
SENSIBILIZACI6N, ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION, 
VIGILANCIAY CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA PROMOCION DE 
uAditoc ai ixcMTADino CA!.j.ir>ADi cc V nc I A NORMATIVIDAD SANITARIA,

^ . iALUDABLES, PROCESOS
L Y LOS DIFERENTES ACTORES 
TROL COMO LAS EAPB DE LOS 
M EL COMPONENTE DE 

ENVIGADO”

S 0,00\
1C: • ,

• $ 0.00[VA:
- ST402,570.00Total:

CENTRO DE EORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT , ‘ 
NIT 811,031:876,1 /
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560 (
Iva Regimbn Corniin

t

mscioioil ■ i I

J

■:

Fecha'/alidacidii: 2025-03-1.3 I5:'46:44 •
Fecha generacibn: 2025-03-13 16:46:45 -
Nit 800167494,4 ADA S.A - SICOFERP - Dorechos reasrvados 2020 ©
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Codigo: AR-F-OSS'^
ACTa'dE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 02

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 1 de 6

COPIA CONTROLADA
/

ACTANUMEROOl
/

17 DE MARZO DE 2025

/■

1. CONTRATO

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA ELTRABAJO (CEFIT)CONTRATISTA:
/ ■

7NUMERO DE IDENTIFICACI6N: 811031876

BANCO DE BOGOTAENfiDAD BANCARIA:

AHORROSTIRO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA: 294438452 Zz
L~L

ENV-13-09-0329-25 1CONTRATO N9 :

21 DE ENERO DE 2025FECHA DEL CONTRATO:

PRESTACIOn de SERVICIOS para DESARROLLAR ACCIONES DE educaciOn,
capacitaciOn, sensibilizaciOn, asesoria, asistenciatecnica, inspecciOn,
VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA PROMOCION DE 
HAbITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES Y de la NORMATIVIDAD SANITARIA, 
IMPLEMENTACIOn de TIENDAS ESCOLARES SALUDABLES, PROCESOS TECNICOS 
PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LOS DIFERENTES ACTORES SUJETOS DE
inspecciOn, vigilancia y control como las eapb de los regi'menes
SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO EN EL COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO SALUD 
EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO

OBJETO DEL CONTRATO:

/z11 MESESPLAZO:

21 DE ENERO DE 2025FECHA DE INICIO:

$ 848,795,234VALOR CONTRATO VIGENCIA:

. $VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$VALOR IVA:

$ 848,795,234VALOR TOTAL:

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL PRESENTE 
■ CONTRATO EN CUOTAS MENSUALES/PARCIALES Y/0 PROPORCIONAL AL SERVICIQ/i

FORMA DE PAGO:



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

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 02 .
Alcaldia Municipal 

de Envigado
I Pagina 2 de 6

COPIA CONTROLADA

EFECTIVAMENTE PRESTADO/POR PRODUCTO 0 SERVICIO ENTREGADO DE 
ACUERDO AL PAC, (PLAN ANUAL DE CAJA) DE LA ^IGUIENTE MANERA; LA 
PROPUESTA ESTA ESTRUCTURADA’PARA LA REALIZACION DE LOS PAGOS ENTRE 
LOS MESES DE FEBRERO A DICIEMBRE DE 2025, SEGUN PRODUCTO 0 SERVICIO 
ENTREGADO Y RECIBIDO A SATISFACCI6n POR PARTE DEL SUPERVISOR Y DE 
ACUERDO CON EL PLAN ANUALIZADO DE CAJA DEL MUNICIPI9 DE ENVIGADO, 
PREVIA PRESENTAGidN DE LA FACTURA CON SUS DEBIDOS SOPORTES. LO 
ANTERIOR, DE CONFpRMIDAD.CON LA CIRCULAR 2025000003 DEL 9 DE ENERO 
DE 2025 EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y DIRECCIOn FINANCIERA 
Y CONTABLE REFERENTE A LA FECHA DE CIERRES CONTABLES, VIGENCIA 2025; 
PREVIA PRESENTACIOn DE LA CUENTA Y/0 FACTURA DEBIDAMENTE LEGALIZADA. 
PARAGRAFO 1,: LA FACTURA 0 CUENTA DE COBRO EXPEDIDA DEBERA LLENAR LOS 
REQUISITOS LEGALES (ARTl'CULO 617) DEL ESTATUTO TRIBUTARIO Y DEBERA 
ESTAR ACOMPANADA DE LA CERTIFICACldN QUE SE ENCUENTRA A PAZ YSALVO 
POR CONCERTO DE PAGO DE' LA' SEGURIDAD. SOCIAL INTEGRAL (SALUD, 
RENSIONES 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 SATISFACCI6n POR 
PARTE DEL SUPERVISOR. PARAGRAFO 2.: EL PAGO SE REALIZARA A TRAVES.DE 
TRANSFERENCIA ELECTR6nICA A LA CUENTA REPORTADA POR EL CONTRATISTA. 
EL MUNICIPIO PODRA RETENER CUALQUIER MONTO QUE DEBA PAGAR EL 
CONTRATISTA POR LA PRESTACI6n DE LOS SERVICl.OS CUANDO HAYA 
INCUMPLIDO ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES, Y SE LIBERARAN LOS SALDOS 
RETENIDOS CUANDO EL CONTRATISTA SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO' 
SATISFAGA 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 SECRETARIA. DE HACIENDA. PARAGRAFO 3.: EL MUNICIPIO DE 
ENVIGADO CONTARA CON UN TERMINO DE CUARENTA YCINCO (45) DI'AS HABILES 
SIGUIENTES A LA FECHA DE RADICACI6n DE LA FACTURA 0 CUENTA DE Co/rO, 
PARA REALIZAR CADA DESEMBOLSO ' /

/
f.

I

PERIODO A PAGAR: DEL 21 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DESUSPENSibN: DIa de mes de ano.

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

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICI6N: Dia de mes de aho.
VALOR ADICION;
TIEMPODE ADICION: X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO; 
(Valor contrato mas adicion)

$ 848.795.234

2. RESPONSABILIDAD
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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 
Interventoria 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 ejercicio 
de sus fundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enundado 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 Tecnico. administrativo. iun'dico. financiero v contable. revisado, verificado y elaborado por los
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

■ \
:'>v. V

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 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

Haga die aqui para escribi; numero de planilla.Planilla numero
MM-AAAAPeriodo de cotizacion

Haga die aqui para seleccionar una fecha. /Fecha de pago
$Valor base de cotizacion
SValor pagado en salud
$Valor pagado en pension
$Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Jun'dica
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.

$ 73.052.029Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
$Glosa(+)(-)2

$ 73,052,029 iSubtotal (1+2)3
Totales ImpuestosValor ImpuestoBaseConcepto de Impuesto % Impuesto

$$19%
$IVA4 $$5%

$$$XX%
. Irqpuesto al consumo5

$Total Impuestos (4+5)6
$ 73.052.029Valor Total Cuota (3-t-6)7
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$xx%
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)8

Valor a Pagar del Acta (7-8) $ 73.052.0299
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion

$Tipo de Impuesto10
$ /Numero de Factura11
$12 Valor de la Factura

$ 73.052.029Valor 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

/Entidad Bancaria
7Tipo de Cuenta

7Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/d el endoso presantado por el contratista.

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL
. ■ M

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestal rente de la sguiente forma:

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Fecha Rubro
presupuestal

Valor a 
ejecutar

Secde de RDP/certificado registro
/ 23202020080D00

0000^905051331
1700^2902100
20646

/
/

701-110-
20250384

01-111-
2025051913/01/2025 21/01/2025 $ 19.418.75301

/23202020090000
00001903042911,
22001333702100'
20116

/
01-110-

20250384
01-111-

20250519 05 /13/01/2025 21/01/2025 $ 32,201,831 //

/
/23202020090000

00001903034929
19001J32402100
20159

/
01-110-

20250384
01-111-

20250519
/ $ 10,708,306 i13/01/2025 21/01/2025 10

23202020090000
00001^05028929
1300m0802100
20114

/
01-110-

20250384
01-111-

20250519
( $4,402,570 /13/01/2025 21/01/2025 12

/
/23202020080000

00001903016339
90001^3^)402100
20169

/01-110-
20250384

01-111-
2025051913/01/2025 21/01/2025 $ 6,320,56914 I
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EJECUCldN 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 ajusteValor total registro 
por cada rubro (C)Rubro presupuestal

d (C = A-B)(A) SI NOpresupuestal (B)
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 01-XX-

20XXXXX
$(C = A-B) □$(B) □$(A)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

8. responsa'bles
/

7Para constancia firma:
7z

Firma ,)
V >

SALOME LONDONO ZAPATA 
SECRETARIA DE SALUD

/Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo /

LINA MARCEIA MONTOYA MEJIA
AUXILIAR ADMINISTRATIVA 
SECRETARIA DE SALUD

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Elaborb lorq^ei

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

MAURICIO OSPINA ARROYAVE 
DIR. CFR
SECRETARIA DE SALUD

Revisbyaprobb 'mo

MARIBEL ARREDONDO GIL
DIR. PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD 
SECRETARIA.de SALUD

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

IRevisbyaprobb espoU

LAURA MARIA JARAMILLO 
PROFESIONAL UNIVERSITARIA 
SECRETARIA DE SALUD

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Revisbyaprobb

DIANA CAROLINA MESA VALENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIA 
SECRETARIA DE SALUD '

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia: zRevisbyaprobb

WALTER ALONSO BOLIVAR MUNERA /
DIR. GESTibN DEL CONOCIMIENTO Y PLANEAGON EN SALUD 
SECRETARIA DE SALUD

7ombre completo:
Revisbyaprobb rgo:

Dependencia:

Los aqui firmantes manifestamos que Memos lei'do 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.___________________

MAURICIOOSPINAA.MArIbELARREDINDOG, LAURA JARAMlLJ^fplANAC MESA, WALTER A BOLIVARNombre Supervisor Contrato zLina.montoya@envigado.gov.coCorreo electronico:
■- z- ■ '

\ ■

9. NOTAS

• La informacion yfirmos de elaboro, Reviso y oprobo son obUgatorias.__________________________
« Cualquier modificocion olformato de esta acta estoblecida en el SGI sera objeto de devolucion de lo CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican._______________________
« La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052___________ ' ■

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

mailto:Lina.montoya@envigado.gov.co
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que Reporta

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

I

/

/


