
ALCALDjA DE ENVIGADO BPAG A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA ,

Documento de Pago : , 324 - 202’505451 Fecha : 22-MAY-2025

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion: 202-202503615 Radicado : 31715

Contrato; ENV-24-09-0387-25, Acta de pago : 002-2025

Tercero ; 900830251 - CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

Beneficiario : '900830251 ' - CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR .

Cuenta'Beneficiario ,| Entidad Financiera , [ Tipo de Cuenta |

33100001499 BANCOLOMBIA A

Concepto- ACTA PAGO 2 CO ENV-24-09-0387-25 PERIODO 9 FEB 8 MAR 2025 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION 
INTEGRAL DE LOS NINOS NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE LOS 6 ANOS Y 17 ANOS, CON DISCAPACIDAD, HABITANTE 
EN SITUACION de calle ^10 CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, EN PROCESO

I Descripcion

CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

Valor_________ I
^5',354,000.00,

/ 5,354,000.00

Cuenta

■ ' Fecha de Aplicacic

Elabord

n: 22-MAY-2025 Usuario; ELIDARRAGA
I

Aprobb •

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:



CUENTA FOR PAGAR
Fecha:

CXP. No.

Factura No. CB 283

Tipo Cuenta:

Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

15-05-2025 
.19-05-2025 
5,354,000X 
202503^5;

Observacion; aCTA PAGO 2 CCk'ENV-24-09-0387-25 PERIODO 9 FEB'8 MAR 2025 PRESTACION 
DE SERVICIO^PARA LA ATENCI6N INTEGRAl/^E LOS NINOS, NINAS Y 
ADOLESCENl^S ENTRE LOS 6 ANOS Y ITZANOS,. CON DISCAPACIDAD, 
HABITANTE ' EN' SITUACION DE CALLE Y/0 CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS. DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO,' EN PROCESO DE 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, QUE REQUIERAN MEDIDA DE UBICACION 
INICIAL EMITIDA POR AUTORIDAD ADMINISTRAWA"

20 HAY 2025 
10-30

Beneficiario : CORPORACION SEWIILLAS DE BIENESTAiy'
Direccion : VDA EL ZARZAL SECTOR CURAZAO FCA PIEDRAS BLANi Telefono :

CC-NIT: 900830251 
604-4487703

Soporte : CONTRATO No. ENV-24-09;0387-25 002-2025

N. eta Bancaria: 33100001499

Fecha Vencimiento :
Valor Bruto : 

r 202

ALCALDIA DE ENVIGADO

.,»6bnceptos de Gasto, Costo, Compra o TrasladojiZRecaudos a Tercero_______ - _________________
Concepto 1 . Descripcion del Concepto 1 Valor del Concepto

9628 ■ HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO / 5,354,000.00
Movirhiento Presupuestal /

RP Codigo 1 Fuente L/ Cl 1 eta. Einanciera | Valor>^
20250212 >1' 23202020090000000045010299350000243000010020775 3-100/ 01 RP ■ ^54,000.00

/ Movimiento Contable
eta. Co'ntable j Descripcion 'I Tercero | Cl 1 Debito 1 Credito

249054
51117901 ■

Honorarios , . 900830251
Honorarlos - Personas Juridicas 900830251 ’

01
01 5,354,000.00

5,354,000.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion__________________________________________
Cddigo No. ebntrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

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

Total Cargos Retenciones : .00 .00
1 Deducciones en el Pago
1 Concepto .% Retencidn Valor Base

Total Deducciones':

NETO A PAGAR: i

SALDO :$ 5,354,000.00 3171FtADICADO:

ANIEL JAIME GOMEZ ALARCON NELSON ENRIQCON □ ANTON PINOSA£SPINOS

AutitriElabo entas por Pagar Solicitado Por:

ESTADC
ACTIVO.

5,354,000.00 CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESO{S) CON 
0/100 M/CTE

mon;

REVISADO

Tesareria-



7/«’25, 14:44

. CORPORACION SEMILLAS DE-'BI 
CORSEBIEN/' 

NIT900.830.2JJ1-8' 
CRA.84A KIA 

Tel: (034) 4447703 ■ 
Medellin - Colombia 

corsebien2014@gmail.com

lESTAR

Factura ->iSiigo

Factura electronica de venta ■ 
No. CB 283 /

Sebores 

nit 

Direccidn

MUNICIPIO DE ENVIGADO

890.907.106-5
CR43 38 SUR 35

Telbfono a

Ciudad

(604) 3394024 - Ext. 000 •

Envigado - Colombia

Fecha y bora Factura '

Generacidn , 07I0A/2025. 14:40

Expedicidn , 07/04/2025, 14:42

Voncimlenlo ' 07/04/2025

t Item Descripcion

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL 
DELOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE LOS 6 ANOS Y • 
17ANOS, CON OISCAPACIDAD, HA8ITANTE EN SITUACION

■ , DECALLE Y/0 CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
' DELMUNICIPIO DE ENVIGADO, EN PROCESO

DERESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, QUE 
REQUIERANMEDIDA DE UBICACION INICIAL EMITIDA POR '

j AUTORIDADESADMINISTRATIVAS.

I 2 COSTOS ADMINISTRATIVOS

1

Total items: 2

Valor en Letras:
Cinco millones trescientos cincuenta y cuatro mil pesos m/cte

Forma de pago:
Credito

Cantidad Vr. Total

I, 
3,344,000.001.00

1.00 2,010,000.00 F
IE

^caid/a dr; Envigado

8

S

5,354,000.00Total Bruto

5,354,000.00Total a Pagar

I s

2

i '
X
■3!

8
5 .

IliilM

Medio de pago:
Ofro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el $ 5,354,000.00
2025-04-07 por .

Observaciones: X /
PERIODO DE FACTURACION DELUDE FEBRERO AL^DE MARZO-^
POR FAVOR CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS BANCOLC^IA N°331-000014-99

A esta factura de venta awcan las normas relatives a la tetra de cambio (articuto 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el'Comprador declara haber recibido real y materialmenle las 
mercancfas o prestacibn de s^rvicios descritos en este Utulo - Valor. Numero Autorlzaclon Electronica 18764072209341 aprobado en 20240603 prefijo CB desde el numero 201 al

, / 300 Vigencia: 12 Meses
/ I Responsable de IVA - Actividad Econbmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa

CUFE: 51b2444571fec5be14(14980441599190f3120909b21c1335055b00a2195269b7f4c98a6878adab34ba0ba702804e477

aboutiblank 1/1

mailto:corsebien2014@gmail.com


■ I • t Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO / 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL Version: 02

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 02 I /
I 5 MAV 9n%

1. CONTRATO

CONTRATISTA: CORPORACION SEMILLAS DE BIENE?[AR
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900.830.251-8 /

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA X7
TIPO DE CUENTA; j AHORROS y'
NUMERO DE CUENTA: 1 33100001499

CONTRATO N9 : ENV-24-09-0387-25 j
FECHA DEL CONTRATO: 8/01/2025
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios para la atencion integral de los ninos, ninas y adolescentes 

entre los 6 ahos y 17 ahos, con discapacidad, habitante en situacion de calle y/o 
consume de sustancias psicoactivas del Municipio de Envigado, en proceso de 
restablecimiento de derechos, que requieran medid^de ubicacion inicial emitida 
por autoridad administrative /

PLAZO: 358 Dias, X
FECHA DE INICIO: 9/01/2025 (Esp. cuando sea urgencia ma’nifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA; $50,000,000
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: Exentos de IVA
VALOR TOTAL: $50,000,000

FORMA DE PAGO: El page Io hara el Municipio de Envigado, al Contratista, de acuerdo al PAC, (Plan 
Anual de Caja), en la caja de la Tesoren'a Municipal o transferencia electronica, en 
pages parciales segun servicios efectivamente prestados y recibidos a entera 
satisfaccion por la supervision del contrato previa presentacion de la cuenta de 
cobro 0 factura debidarnente legalizada y con una coristancia que acredite que se 
encuentra al di'a con el page de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, 
ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda y respecto 
de cada uno de sus empleados y tan pronto como el pbjeto este totalmente 
cumplido y recibido a satisfaccion por parte de la supervision del contrato. NOTA: 
Es de vital importancia tener en cuenta que el supervisor pagara trimestralmente 
al contratista la cuota de sostenimiento pactada por las partes. Esto con el animo 
de garantizar que siempre se tenga la disponibilidad de los cupos y los^ 
componentes descritos en la propuesta para los NNA del Municipio de Envigado 
caracterizados como Io manifiesta el objeto contractual. Paragrafo 1.: La FACTURA 
0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisites legales (arti'culo 617) 
del Estatuto Tributario 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 actiyidades del objeto contractual con corte cada 30 di'as, 
debidarnente aprobada por el supervisor del contrato, asi como el certificado de 
recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor. Paragrafo 2.: El pago se



Codigo: AR-F-053'

Version: 02

Pagina 2 ce 4

COPIA CONTROLADA

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Natural
Haga die aqui' para esc'ibir numero de planilia.

MM-.AAAA
Haga cli: aqui jaara seleccionar una fecha. •

Persona Jun'dica

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con raspecto a los reqjerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al di'a en sus pagos, para Io cual apl co la base de 
liquidacion establecida en la ley. Si el contratista esta obligado a presentar planilia o certificacicn de seguridad social 
diligencie el cuadro.

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 delegacibn para la contratacicn, el Manual de Contratacion, Supe'vision 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 Interventcres 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, ce conf-fmidad 
con el informe Tecnico, administrativo, jun'dico, financiero y contable, revisado, verificado y elajoradc por Io; 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

S 
<

Planilla numero___________________
Periodo de cotizacion______________
Fecha de pago____________________
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud 
Valor pagado en pension _
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

•

realizara a traves de transferencia electronica a la cuenta reoortada por d 
contratista. El municipio podra retener cualquier monte que deba cagar d 
contratista por la prestacion de los servicios cuando haya incump ido alguna de 
las obligaciones, y se liberaran los saldos reteniefos cuando el contratista subsane 
el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones c requerimi.entos presentados. De 
los pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segun el regimen 
tributario del contratista, cuya verificacion se Kara por parte de la Secrezan'a de 
Hacienda. Paragrafo 3: El municipio_ de Envigado contarc con un termino de 
cuarenta y cinco (45) di'as habilfes siguientes a la f'echa de radicacib-n"de la factura 
0 cuenta de cobro, para realizar cada desemboiso.

PERIODO A PAGAR: ___________ 09 de febrero al 08 de marzo de 2025 /

FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: _____________________________ N/A

ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: N/A
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicidn)

$ 50.000.000
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COPIA CONTROLADA

Tipo de documento Presento
Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal El

4. ACEPTACldN 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.

5. VALORAPAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 5.354.000
2 Glosa(+)(-) $
3 Subtotal (1+2) $ 5.354.000

Concepto de Impuesto % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos

'4 IVA
19% ■

$ $

$
5%

$ $

5 Impuesto al consume
xx% ■ $ $ $

6 Total Impuestos (4+5) $
7 Valor Total Cuota (3+6) $ 5.354.000
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% $
9 Valor a Pagar del Acta (7-8) $ 5.354.000
Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacion
10 Tipo de Impuesto $
11 Numero de Factura $
12 Valor de la Factura . $
Valor total a pagar al contratista (9-12) $ 5.354.000

•
6. ENDOSO DEL PAGO

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

Nombre
Numero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar J ‘

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:
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COPIA CONTROLADA

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

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Sec
RDP

Valor a 
ejecutar

. 01-110- 
20250037

01-01;,^^
01-111- /■ 

2Q2SQ212/
09-^Z^5

23202020090000
00004501029935
00002430000100
20775*

1

,i^354.000

't'• v:

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

t

Rubro presupuestal
Valor total registro 

por cada rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta 

(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

Autoriza ajuste

SI NO

01-XX- 
20XXXXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx .
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx $(A) $(B) $ (C = A-B) □ □

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

DANIEL JAIME G0MEZALARC6n 
Secretario de Gobierno

Elabord
Nombre completo:
Cargo:
D’ependencia:

Carlos Arturo Ldpez Garcia
Asesor- Coordinador Casa de Justicia 
Secretaria de Gobierno

Revisd V aprobd
Nombre compteto:
Cargo:
Dependencia:

Daniel Jaime Gdmez Alarcon X 
Secretario de De:pacho
Secretaria de Gobierno

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lefdo y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por Io c ue se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.______
Nombre SupervisorContrato Carlos Arturo Lopez Garcia
Correo electronico: Carlos.Iope2@envigado.gov.co X

* 9. NOTAS

Notas.

• La informacion yfirmos de eJaboro, Revisd y aprobd son obligatorias
• Cualquier modificacidn al formato de esto octa establecido en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP

________ * Los campos que no se requieran ser dlligenciados coIocar N/A no apl.con.
• La Iquia de diligenciamiento se encuentra en 6+AR-C-052

10. REPORTE BIENES
Registro de Entradas y Salidas de Bienes_______________
Nombre de Funcionario Numero Documentc Entrada
que Reporta Numero Documentc de Salida
Aplica para contratos de obra y compras

mailto:Carlos.Iope2@envigado.gov.co

