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'324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA IR - =
324 - 202505451 o Fecha : 22-MAY-2025

¢

Dpcumento'de Pago :
Cuenta Pégadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

’

-

Documento de Causacion: 202-202503615 ' Radicado : 31-715

. ’ . -
Contrato: ENV-24-09-0387-25. Acta de pago : 002-2025
o . | ,
Tercero ;. 900830251 ' . CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR //
Beneficiario : ‘500830251 . - - CQRF’ORAClON SEMILLAS DE BIENESTAR .
) ) 14 ’ .
[ Cuenta Beneficiario = | Entidad Financiera , [ Tipo de Cuenta J
33100001499 ) BANCOLOMBIA i . A

Concepto: ACTA PAGO 2 CO ENV-24-09-0387-25 PERIODO 9 FEB 8 MAR 2025 ERESTACIO[\I 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 Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, EN PROCESO

: ~ ! ~ ° ) . 4

. / .

, Cuenta / ‘ [ ; " Descripcion | Valor J
202 202503615 7°  CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR ~ .o /5',354,000.00

/ 5,354,000.00

A} / - v \
! i )
: WL A f/\
. [ ) .
Eldboré 5 _ isd . \Aprobjs -
Fecha de Aplicacign: 22-MAY-2025 *  Usuario: EI;IDARRAGA . Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:

} '

i



h .

CEALCALDIA DE ENVIGADO

20MY W5 CUENTA POR PAGAR

LO- 30 / . ‘ ‘

Beneficiario : CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR CC-NIT: 9.0083/ 51 © . Fecha: 19-05-2025
Direccion : VDA EL ZARZAL SECTOR CURAZAO FCA PlEDRAS BLAN! Telefono 604-4487703 Fecha Vencimiento : . 18-05-2025
Observacion: . ACTA PAGO 2 C 4v-24-09-9387-25 PERIODO 9 FEB'8 MAR 2025 PRESTACION  Valor Bruto : 5,354,000

: DE SERVICIOS”PARA LA ATENCION INTEGRALZDE LOS NINOS, NINAS Y cxp No. r 202 77202503615
ADOLESCENTES_  ENTRE LOS 6 ANOS Y 17/ANOS, CON DISCAPACIDAD, R
'HABITANTE " EN " SITUACION DE CALLE Y/6 CONSUMO DE SUSTANCIAS FacturaNo. ‘ CB ™' ~ 283 T
PSICOACTIVAS, DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, EN PROCESO DE L oot T
’ RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, QUE REQUIERAN MEDIDA DE UBICACION Tipo Cuenta: A
- INICIAL EMITIDA POR AUTORIDAD ADMINISTRATIVA o ‘

Soporte : CONTRATO No. ENV-24-09-0387-25 00,2-2_025

N. Cta Bancaria: 33100001499 /Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
- ,,Gfmceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado d€ Recaudos a Tercero - 4
Concepto | e __Descripcion del Concepto 1 Valor del Concepto
9628 ° HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO / - : 5,354,000.00
Movimiento Presupuestal / P

RP - Codigo ] | Fuente [/ CI Cta. Fmanmera I “valor/”
20250212/1/ 23202020090000000045010299350000243000010020775 3-100 / 01 / RP - /5,454,000.00

/ . o . Movimiento Contable - . '

Cta. Contable | ~ Descripcion . “Tercero | Cl |  Debito ] -Credito
249054 Honorarios _ . ‘ .. 900830251 oo ' . ‘5,354,000.00
51117901 - Honorarios - Personas Juridicas . 900830251 ' 01 ) 5,354,000.00 '

’ Legahzacnon de Anticipos en la Causacuon .
Cédigo ~ ~ No. Cont[gtoi;i”;i o Valor Legalizado Saldo por Legalizar T
' - . -
Cargos y Retenciones en 1a Causacion
D } “Concepto % Cargos Retenciones Valor Base
Total Cargos y Retenciones : .00 . .00
| . ' Deducciones en el Pago .
P ~ Concepto % o Retencién Valor Base
, - Total Ded‘ucciones‘:
NETO A PAGAR: é 5,354,000.00 CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESO(S) CON ESTADC
. 0/100 M/ICTE . ACTIVO.
SALDO :$ 5,354,000.00 - . . RADICADO: .

’

CONR, v O ANTONIQ.ESPINOSA ESPINOS /DANIEL JAIME GOMEZ ALARCON NELSON ENRIQ
’ i (v-" . v.
ado Cuentds por Pagar / Solicitado Por: / driza

., o | RE‘VISABO’

NSy

. - _ Tesoreria- /




-

o CORSEBIEN,
NIT 900.830. N .
Coroi . CRA 84A - Factura electrénica de venta
aryelien - Tel: (034) 4447703 No. CB 283
Medetlin - Colombia < ~—
" corsebien2014@gmail.com \
. Fecha y hora Factura * .
Sefiores MUNICIPIO DE ENVIGADO : '
Generacién . 07/04/2025, 14:40
NIT . 890.907.106-5 Teléfono « (604) 3394024 - Ext. 000 - - . » .
Direccién CR 43 38 SUR 35 Ciudad Envigado - Colombia Expedicion - 07/04/2025, 14:42 ‘.
. A - ) . Vencimiento ' 07/0412025 |
v \ .
U . e e - a— - - ..‘ o - - — L - .
 ltem Descnpc:on Cantidad . Vr. Total i
I P'RESTACI_ON DE SERVICIOS PARA LAATENCION INTEGRAL !
DELOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE LOS 6 ANOS Y * :
17ANOS, CON DISCAPACIDAD, HABITANTE EN SITUACION . ¢
1 DECALLE Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS . 1.00 . . ) 3 344‘ 000.00 ;‘
' DELMUNICIPIO DE ENVIGADO, EN PROCESO : : p) T 5
DERESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, QUE s . . ¥
. REQUIERANMEDIDA DE UBICACION INICIAL EMITIDA POR . ' i
i AUTOR!DADESADMINISTRATIVAS . é
v t. t i
I 2 COSTOS ADMINISTRATIVOS ' : . 1.00 . . . 2,010,000.00 r g
-~ . B * ) ’ h c
. i , ‘ :
| .x%
N . g
o il Alealcila de Envigun Lfl?
: 2 Rhvigada
v \;\O:) ) . . :X
146 | .
SN A . NEHIVAR ' g
PLAS : o - | 99817150000007-2025051 5 . B
- &)mg Y . ' 100- 2025/05/15 16:04:50 . £
&t"‘ ) 3
@ ’ §
: - /g
‘Total items: 2 ~ ' *
o : - . Total Bruto 5,354,000.00 ¢
, .
N ' : . T
Valoren Letras: o ‘ . : Total a Pagar 5,354,000.00
Cinco millones trescientos cincuenta y cuatro mil pesos m/cte i : S E
Forma de pago: : ’ ] . .
Crédito : ' - :
. ' .
Medio’ de pago: : .
Oftro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el $ 5,354,000.00
2025-04-07 por . , , '
Observaciones: rd / i
. PERIODO DE FACTURACION DEL 9 DE FEBRERO AL 8 DE MARZO :
POR FAVOR CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N°331-000014-99
RS
'
A esta factura de venta apfican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta ef Comprador declara ‘haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de sgrvicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorlzacion Electrénica 18764072209341 aprobado en 20240603 prefijo CB desde el nimero 201 al
' . 300 Vigencia: 12 Meses
| ~. Responsable de IVA- Actividad Econdmica 9499 Actividades de olras asociaciones n.c.p. Tanfa
. CUFE: 51b2444571lec5be14!14980441599190!3120909b21c1335055b00a2195269b7!4c9836878adab34baOba702804e477 B
[
about:blank

s LY . :
714725, 1444 . Factura ~iSiigo

CORPORACION SEMILLAS D él ESTAR

~

~

N

171
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Cédigo: AR-F-056"

ACTA DE PAGO CONTRATO /

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 02

Aicuﬂdész;:zpa‘ | Pagina 1 de 4
COPIA CONTROLADA
_ Z
ACTANUMERO 02 | /
. 1.5 May w7
1. CONTRATO k
CONTRATISTA: CORPORACION SEMILLAS DE BIENESW

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900.830.251-8

<

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA -

TIPO DE CUENTA;

/ AHORROS

NUMERO DE CUENTA:

| 33100001499

L]

CONTRATO N®

ENV-24-09-0387-25 /

FECHA DEL CONTRATO:

8/01/2025 .~

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios para la atencidn integral de los nifios, nifias y adolescentes
entre los 6 afios y 17 afios, con discapacidad, habitante en situacidn de calle y/o
consumo de sustancias psicoactivas del Municipio de Envigado, en proceso de
restablecimiento de derechos, que requieran medid/a,dé ubicacién inicial emitida

PLAZO:

por autoridad administrativa ‘ -

358 Dias, : pd

FECHA DE INICIO:

9/01/2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) /

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 pago lo hard el Municipio de Envigado, al Contratista, de acuerdo al PAC, (Plan
Anual de Caja), en la caja de la Tesoreria Municipal o transferencia electrdnica, en
pagos parciales segun servicios efectivamente prestados y recibidos a entera
satisfaccion por la supervision del contrato previa presentacién de la cuenta de
cobro o factura debidamente legalizada y con una coristancia que acredite que se
encuentra al dia con el pago de aportes.al Sistema de Seguridad Social integral,
ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto
de cada uno de sus empleados y tan pronto como el objeto esté totalmente
cumplido y recibido a satisfaccidn por parte de la supervision del contrato. NOTA:
Es de vital importancia tener en cuenta que el supérvisor pagara trimestralmente

| al contratista la cuota de sostenimiento pactada por las partes. Esto con el dnimo /

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 lo manifiesta el objeto contractual. Paragrafo 1.: La FACTURA
O CUENTA DE'COBRO expedida debera ltenar los requisitos legales (articulo 617)
del Estatuto Tributario y debera estar acompaniada de la certificacién 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. Pardgrafo 2.: El pago se




Codigo: AR-F-055+ |

ACTA DE PAGO CONTRATO

A UNICA, PARCIAL O FINAL versicn: 02
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COPIA CONTROLACA

realizard a través de transferencia electrénica a la cuenta revortada por €
contratista. El municipio podré retener cualguier montc que deba zagar. €l
contratista por la prestacién de los servicios cuzndo haya incump:ido alguna de
las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane
el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones ¢ requerimientos gresentzdos. De
los pagos se descontaran los impuestos respectivos que aplicuen seglin el régimen
tributario del contratista, cuya verificacion se hard por parse de |a Secre:aria de
Hacienda. Paragrafo 3: El municipio_de Envigado contaré con un término de
cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacig~ de la factura
o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

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: $ 50.000.000

(Valor contrato mas adicién) '

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Cecretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manuat de Contratacién, Supe-vision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y fos modifiquen, los cuales hacen referencia 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 plenamen:e legalizado, enunciado en el encabezado de
este documentoy la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiz=nte, e confzfmidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y eladoradc por los

supervnsores, lnformes que reposa en la expedlente del contrato con todos Ios soportes de Iey eﬂgldos.

RS
_} L _.» L . . IR ,%?l:”g(»}u"gf'»‘u .:‘.:

3 SEGURI DAD SOCIAL INTEG RAL

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con raspecto a los regJerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aglcé la sase de
liquidacion establecida en la ley. Si el contratista esta obligado a presentar planilla 0 certificaci¢n de seguridad social
diligencie el cuadro. -

Persona Natural

Planilla nimero ' , Haga clic aqui para esc*ibir nimerc de planilia.
Periodo de cotizacion . MM-AAAA *
Fecha de pago Haga cliz aqui para seleccionar una fecta.

Ly

Valor base de cotizacidn

Valor pagado en salud

Valor pagado en pensidn

(e N RV N VLY

Valor pagado ARL segln tipo de riesgo’

Persona Juridica
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' COPIA CONTROLADA
Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal X
Certificado de Revisor Fiscal - b

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

N

5. VALOR A PAGAR -

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

Concepto de Impuesto | % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
19% - .$ $
4 IVA : ' - $
- $ E
XX% © | $ $
5 Impuesto al consumo .
6 Total Impuestos (A4+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 S
Valor total a pagar al contra»tist_a‘(9-‘142‘) . , $ 5.354.000

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre
Numero Identificacion /. e
Entidad Bancaria / /

Tipo de Cuenta

7

-

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

~
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ACTA DE PAGO CONTRATO ..
. Version: 02
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COPIA CONTROLADA
C.ertlflc:ac:i? de Fecha fteguSFrt.:.de Fecha . Rubro Sec Vzlor a
disponibilidad de dispanibilidad de C
g . presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro )
' 23202020090000 / ‘
. 01-110- 01-111- / 00004501029935 4
20250037 01-01,2025 20250212 09-032025 00002430000100 ! 4'5:354.000
. ' 20775
. l-‘:’f o T T e ‘,'v B ‘,"r'/ ": : ’J £ '}‘ : b

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL

(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)

Valor
Regi , , ’ o
Diseg::sr:ir:i::a Valor total registro | ejecutado | Valor ajuste | Autorizaajuste
P d Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)
' eacta | (C=A-B
presupuestal (A) este ac ( ) S| NO
i . (B)
01-XX- XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKX - . ’

$(A) $(B) $(C=A-B) O O

ZOXXXXX XXXXXXXXXKXXXXXXXXXXX :

]

; /
. Para constancia firma: // I .
i Flrma (‘—-\X efy &rmu

Nombre del Ordenador del Gasto DANIEL JAIME GdMEZ ALARCON Q\ /

Cargo Secretario de Gobierno %\g

j = Nombre completo: Carlos Arturo Légez Garcia
Etaboré Mpa}%g}é s 9}\ Cargo: Asesor- Coordinador Casa de Justicia
: / Dependencia: Secretaria de Gobierno

.t Revisé y aprobd

nm—

W

Nombre completo:
Cargo:
Dependencia:

Daniel Jaime Gémez Alarcé

Secretario de Detpacho
Secretaria de Gobierno

.

: Los aqui firmantes manlfestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn.que obra en el documento, |a cuaI se

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor'Contrato

Carlos Arturo Lopez Garcia

Correo electrénico:

Carlos.lopez@envigado.gov.co

—

.

9. NOTAS

7

La informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias

*__ Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en‘el $G! serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas.

e lLos campos que no se requieran ser dilig'enciados colocar N/A no apl.can.

*  lLaguia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario
~ que Reporta

s Numero Documentc Entrada

~Aplica para contratos de obra y compras

Numero Documentc de Salida



mailto:Carlos.Iope2@envigado.gov.co

