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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

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

Docu'mento de Pago : 324 - 2/2504899

BPAG A

Fecha : 12-MAY-2025

Documenfo de Causacion: 202-202503272

Contrato; ENV-13-09-0329-25

Radicado : 29341

Acta de pago : # 02

- CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO
- CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO

Entidad Financiera
BANCO DE’bOGOTA

Cuenta Beneficiario
294438452

Tercero; 811031876

Beneficiario: 811031876

Tipo de Cuenta
A

Concepto: ACTA PAGO 2 CO ENV-13-09-0329-25 PERIODO MAR 2025 PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR 
' ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACION, SENSIBILIZACION, ASESORfA, ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION, 

VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA PROMOCION DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES Y D

Cuenta / Descripcion Valor
202 202503272 / CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO • 74,201,023.00

74,201,023.00

Elabror^ (/

Fecha de Aplicaofofr 12-MAY-2025 Usuario: JPATINO

Aprobo

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO33



RECONSIGNACIONES

ELABORO AUTORIZO

FFCHA RFCHAZO PROVEEDOR/EMPLEADO - NIT/CC • BPAG
CTADEBITADA 

RECHAZO
■ FECHADE 
RECONSIGNACION

CTA A DEBITAR VALOR MOTIVO RECHAZO

13/05/2025 CEFIT 811031876 324-202504899 BBVA 1985 14/05/2025 . BBVA 1985 74,201,023 TIPO DE CUENTA ERRADA

74,201,023.00

REVISO



BBVA
Net Cash

Detalle Fichero
• I

14/May/25 13:39:16

Informacion del fichero
Clave Empresa:
F.de proceso: 
Referenda: 
Producto:

BBV1985
13-05-2025
DVP 14/05/2025
Pages a.Proveedores

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:
Importe Total:

AH-00130394000200011985
EFIT 
1
74.201.023,00

BENEFICIARIO identificaciOn CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA . , t

'CEFIT 0000008110318761 01900000875 0007- 74.201.023,00
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo . R20 CUENTA NO
cuenta ' HABILITADA PARA

RECIBI

F.de


ALCALDIA DE ENVIGADO

0 9 HAY 2025 CUEIST A FOR PAGAR
u zS

Fecha:

Tele’fono :

Observacion;
CXP. No.

SANITARIA,

23202020080000000019030168399000.133040210020169

Movimlento Contable
Descripcion[ eta. Contable I

Total Deducciohes :

23202020090000000019030349291900133240210020159
23202020090000000019030429112200133370210020116 •

9991
9991
9991
9991
9991

HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 
HONORARlbS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 
HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 
HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 
HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD

18,233,647.00
30,289,706.00
10,261,253.00
9,490,883.00.
5,925,534.00

5,925,534.00, 
18,233,647.00 

' 10,261,253.00 
30,289,706.00
9,490,883.00

Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

. Tipo Cuenta: A

Beneficlarlo:

Direccion : ,

20250519 14 23202020080000000019030168399000133040210020169
20250519 ^ .23202020080000000019050518311700133290210020646 ' 
20250519x10
20250519/5

. 20250519/12 23202020090000000019050289291300133080210020114

Soporte :
N. eta Bancaria:< 01^66990876.,. ‘ Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

CC-NIT: 811031876 
444560

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO 
CL 39 SUR 34A 007 ' '

ACTA PAGO 2 CO ENV-13-09-0329-25 PERIODO MAR 2025 PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACICN, 
SENSIBILIZACION, ASESORiA, ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION, VIGILANCIA 
Y CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA PROMOCION DE HABITOS 
ALIMENTARIOS saludables y de la ■ NORMATIVIDAD 
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 
REGiMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO EN EL COMPONENTS DE 
ASEGURAMIENTO SALUD EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
CONTRATO No. ENV-13-09-0329-25 #02 <

08-05-2025 
, 08-05-2025 
74,201,023.00 . 

r~202~~]p262503272^

AzvA- Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto |

....... .. ...
Descripcion del Concepto ' 1 . Valor del Concepto

- Movimlento Presupuestal /
. RP 1 CodiQO 1 Fuente | Cl | Cta. Financiera | Valor

3-100 ’01 RP BBVA 1985 FLS
3-100 01 . RP BBVA 1985 FLS
3-100 01 RP. BBVA 1985 FLS
3-100 01 RP BBVA 1985 FLS
3-100 01' RP BBVA 1985 FLS

Tercero | Cl .| Debito. 1 - Credito
I

811031876 01 9,490,883.00
811031876 .01 10,261,253.00
811031876 01 30,289,'706.00
811031876 01 18,233,647.00
811031876 01 5,925,534.00
8110318'!^ 01 9,490,883.00
811031876 01 10,261,253.00 ...
811031876 01 .30,289,706.00
811031876 01 '18,233,647.00
8110'31876 ' 01 ' 5,925,534.00

249054 . Honorarios
249054 Honorarios
249054' ; Honorarios ,

'249054 Honorarios
249054 Honorarios
55020528 Honorarios
55020528 Honorarios '
55020528 Honorarios
55020528 Honorarios
55020528 Honorarios' ■

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

' ■ X ■ - ' ‘ • • .

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

Total Cargos y Retenciones : ' .00 .00

1 * . . Deducciones en el Pago
1 . - Concepto % ■ ’ Retencidn Valor Base



ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CC-NIT: 811031876 08-05-2025
Direccion : CL 39 SUR 34A 007 Telefono : 444560

Observacion: aCTA PAGO 2 CO ENV-13-09-0329-25 PERIODO MAR 2025 PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACION, 

' SENSIBILIZACION, ASESORiA, ASISTENCIA TECNICA, 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 
T^CNICOS 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

Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

CXP. No. ■ 202

Factura No. FE 

TipoCuenta: A

08-05-2025 
74,201,023.00 

202503272 '

7019 ■

ASEGURAMIENTO SALUD EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
Soporte : CONTRATO No. ENV-13-09-0329-25 # 02

N. eta Bancaria: 01900000876 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

NETO A PAGAR : $ .74,201,023.00 SETENTA Y CUATRO MILLONES'DOSCIENTOS UN MIL VEINTITRES PESO(S) ESTADC

SALDO

CONRAJ

Ela

ANT!

74,201,023.00

IS por Pagar

PJNOSA^SPINOS

UUN U/1UU M/Ult

SALOME LONDONO ZAPATA

Solicitado Por:

RADICADO:

NELSON ENRi!

Aul

29341

.VE

ACTIVO.



2025-04-10 15:41

BrMEDIO DE PAGO: Inslrumento no definido

ac06ee2c36e0bf4e2fcb966032ad259b8a  11 eS27e4b7f 10f9203b4917096c9f2008c6bc90e5734ea350f7bd9c4e8daf1

e^ucsdif!
A)e;ald,fa de i-nvigado

Fecha validacion; 2025-04-10 15:39;04

1

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT
NIT 81,1.031.876,1
CL 39SUR 34A 7 Tfel: 4444560
Iva Regimen Comun

FORMA DE PAGO: Contado
CUFE /

llllllllllllllllllllll
0029341-0000007-20250507 
1300- 2025/05/07 10:26:56

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N’ FE7019
CEFIT NIT,811031876-1 — '
Fecha d7’'Factura:

Fecha de Vencimiento: 2025-04-10 23:59
Auiorizacion de Numeracion de Facluracidn DIAN 18764084849989 del 2024/12/06, Prefijo FE, Rango 5402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 has’ta 2025/12/06

Fecha generacidn: 2025-04-10 15:39:05

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

Observaciones:
“FACTURA N° 2 DEL COMPONENTE 1 DEL CONVENI'O ENV-13-09-0329-25 
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE 
EDUCACION, CAPACITACION, SENSIBILIZACION, ASESORiA, ASISTENCIA 
TtCNICA, INSPECC16N, VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENTO 
nc I A DonMiz-inrSM nc uadixQO ai iaacm-taDiQg SALUDABLES Y DE LA

4 DE TIENDAS ESCOLARES
\ COMUNIDAD EN GENERAL Y 
PECCION, VIGILANCIA Y 
ESSUBSIDIADOY

URAMIENTO SALUD EN EL

MUNICIPl'o DE ENVIGADO f Vendido a:

NIT: Direccion: Teldfonos:
890907106-5 CR 43 38 SUR 35 3394000

Linca Codigo Descripcion Cant. Valor Unitario % IVA % IC Valor Total

1 18 FACTURACION OTROS CONVENIOS 1 $ 18,233,647 0 0 $ 18,233,647 .

Subtotal: $ 18,233,647.00

IC: $ 0.00

IVA: $0,00

Total: $ 18,233,647.00



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE7021
CEFITNif 811031876-1
FecKa de Factura:, 2025-04-10 16:07 /
Fecha de Vencimiento: 2025-04-10 23:59 /
Aulorizacibn de Numeracidn de Facturacidn DIAN 18764084849989 del 2024/12/03; Prefijo FE, Rango 6402 hasta 20000 con una vigenc 
2024/12/06 hasta 2025/12/06

ia desde el

FORMA DE PAGO : Conlado MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
CUFE

39a2d45e9eb2bf28a0dc647bc56fefabfa5e22eca9be7c6603a663d0c87dae082530a0f219e11d3d3a4b4215806d8304

/ Vendido a:
MUNICIPIO DE ENVIGADO / '

■ NIT: 
890907106-5

, Direccion:
CR43 38 SUR35

Teldfonos: 
3394000

Linea Codigo Descripcion Cant. Valor Unitario % IVA % IC Valor Total

1 ■18 FACTURACION OTROS CONVENIOS 1 S 5,925,534 0 0 $ 5,925,534

Observaciones:
“SEGUNDO COBRO DEL COMPONENTEN’. 5 DEL CONVENIO DE CULTURA 
ENV-13-09-0329-25 OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA 
DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACION,- 
sensibilizaciOn, asesorIa, asistencia t^cnica, inspecciOn, 
UlOII AklflA V pDIChl-TAnAO Al CAAKylENTO DE LA PROMOCION de

A NORMATIVIDAD SANITARIA, 
JALUDABLES, PROCESOS 
L Y LOS DIFERENTES AGTORES 
TROL COMO LAS EAPB DE LOS 
4 EL COM'pONENTE DE 
E ENVIGADO"__________

Subtotal; ■$ 5,925,534.00

IC: $ 0.00

IVA: $ 0.00

Total: . . $ 5,925,534,00

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

educ3ci6n

Fecha valldacidn: 2025-04-10 16:03:26
Fecha generacidn: 2025-04-10 16:03:27

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



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° F^7022
CEFIT Nif 811031876-1

■ Fecha de Factura:, 2025-04-10 16:11

Fecha de Vencimiento: 2025-04-10 23:59
Autorizacion de Numeracidn de'Facturaeidn DIAN 18764084349989 del 2024/12/06, Prefijo FE, Rango 6402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 hasta 2025/12/06

FORMA DE PAGO : Contado . MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

0 □

CUFE .

08bf59d06c629c4d5824a4afaa32c283c8f6b950b73fa79766a61b5dd3d1b51dee3a8829f1903478aed96c02147f4b8b

/ Vendido a: J
MUNICIPIO DE ENVIGADO / .

NIT: /
' 890907106-5 /

Direccion:
CR43 38 SUR35

Telefonos:
3394000 ,

Linea Codigo Descripcion Cant. Valor Unitario % IVA %IC Valor Total

1 18 FACTURACION OTROS CONVENIOS 1 $ 10,261,253 0 t $ 10,261,253

Observaciones:
"SEGUNDO COBRO DEL COMPONENTE N°. 4 DEL CONVENIO DE CULTURA 
ENV-13-09-0329-25 OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA 
DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACIGN, CAPACITACION, 
sensibilizaciOn, asesorIa, asistencia tEcnica, inspecciOn, 
(Zirni AkiriA V nz^M-rorM ^oicMTAnAC ai i=<^«4ENTO DE LA PROMOCION DE

I cef if
a normatividad sanitaria, 
iALUDABLES, PROCESOS
L Y LOS DIFERENTES ACTORES 
TROL COMO LAS EAPB DE LOS 
4 ELCOMPONENTEDE' ■ 
E ENVIGADO"

' Subtotal: - $ 10,261,253.00

IC: $ 0.00

IVA: $0.00

Total: $ 10,261,253.00

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

Nos impulsa a crecer

Fecha validacion: 2025-04-11 08:34:59

Fecha generacion: 2025-04-11 08:34:59
Nit 800167494.4 ADA S.a’- SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N“ FE7023
CEFIT NIT 811031876-1
Fecha de Factura: 2025-04-22 10:38

FORMA DE PAGO: Contado MEDIO DE PAGO: •Instrumento no definido
CUFE

8ed84fec67d40125d563fl88c7a252425b50bda63ec45c9c2b2cb4c758d73a7ef9edae5bf4277a250f1d24f520d27a2d

Fecha de Vencimiento: 2025-04-22 23:59
Aulorizacidn de Numeracidn de Facturacion DIAN 18764084849989 del 2024/12/06, Prefijo FE, Rango 6402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 hasta 2025/12/06

0

MUNiCIPIO DE ENVIGADO

Vendido a: / /

NIT: Direccion: Telefonos:
890907106-5 CR 43 38 SUR 35 3394000

Linea Codigo Descripcion Cant. Valor Unitario % IVA % IC Valor Total

1 18 FACTURACION OTROS CONVENIOS 1 $ 30,289,706 0 0 $ 30,289,706

Observaciones:
SEGUNDO COBRO DEL COMPONENTE N”. 2 DEL CONVENIO DE CULTURA 
ENV-13-09-0329-25 "PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR 
ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACION, SENSIBILIZACION, ASESORIA, 
ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS 
Al criAXCMTz-i nc I A ooriMi/nz-iAM nc uAditaa^ ALIMENTARIOS SALUDABLES 

ntaciOn de tiendas
cos PARA LA COMUNIDAD EN
;TOS de INSPECCibN,
.OS REGiMENES SUBSIDIADO Y 
3URAMIENTO SALUD EN EL

Subtotal; $ 30,289,706.00

IC: $0.00

IVA; $0.00

Total; $ 30,289,706.00'

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

Nos impulsa a crecer

Fecha validacion: 2025-04-22 10:33:46

Fecha generacidn: 2025-04-22 10:33:46

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



4ba5c2003b7ff76e794c4c42a9a058cb9211 db495b58e998bffb3edb968491 b9485bdffb079415a8b49037ea748528be

FORMA DE PAGO : Conlado
CUFE

1
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE7026

CEFIT NIT 1031876-1
• Fechatie Factura: 2025-05-05 12:15

Fecha de Vencimiento: 2025-05-05 23:59
Autorizacibn de Numeracion de Facturacion DIAN 18764084849989 del 2024/12/06, Prefijo FE, Rango 6402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 hasta 2025/12/06

MEDIO DE PAGO: , Instrumenlo no definido

Bj

MUNICIPIO DE ENVIGADO

• Vendido a:
t

NIT; /

890907106-5

r '—........
Direccidn:

CR43 38 SUR35

Telefonos:
3394000

Linea Codigo Descripcidn Cant. Valor Unitario % IVA % IC Valor Total

1 18 FACTURACION OTROS CONVENIOS 1 $ 9,490,883 0 0 5 9,490,883

-Observaciones:
“SEGUNDO COBRO DEL COMPONENTE N<>. 3 DEL GONVENIO DE CULTURA 
ENV-d3-09-0329-25 OBJETO PRESTAC|6n DE SERVICIOS PARA 
DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACI6N, 
sensibilizaciOn, asesorIa, asistencia tBcnica, inspecciOn, 
vzimr Ukiru v f'riMTDOi <iDicMTAnAO m cru/jgfq-i-Q Qg PROMOCION DE

I cef if
A normatividad sanitaria, 
iALUDABLES,' PROC.ESOS
L y LOS DIFERENTES ACTORES 
TROL COMO LAS EAPB DE LOS 
N EL COMPONENTE DE 
E ENVIGADO"

Subtotal: $ 9,490,883.00

IC: SO.OO

IVA: $ 0.00

Total: $ 9,490,883.00

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

Nos impulsa a crecer

I

Fecha validacidn: 2025-05-05 12:15:43 ■

Fecha generacion: 2025-05-05 12:15:43
Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©



' Ale
c
aWia Municipal 
le Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO /
UNICA, PARCIAL 0 FINAL /

Codigo: AR-F-056

Version: 02 /

Pagina 1 de 6

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO02 ^7

5 DE MAYO DE 2025 /

1. CONTRATO /
_____________________ _ ____________ •__ ___ X /
CONTRATISTA: CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO (CEFITk^

- 7\
NUMERO DE IDENTIFICACION; 811031876 /

/
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DE BOGOTA / /

TIPO DE CUENTA: •AHORROS / /

NUMERO DE CUENTA: 294438452 /

/
_________________________________________________________________________________ X /

i CONTRATO N9 : ENV-13-09-0329-25. ,

FECHA DEL CONTRATO: 21 DE ENERO DE 2025 /

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACldN DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCAC|6n, 
capacitaciOn, sensibilizaciOn, asesori'a, asistencia tecnica, inspecciOn, 
VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA PROMOCION DE 
habitos alimentarios saludables y de la NORMATIVIDAD SANITARIV 
IMPLEMENTACldN DE TIENDAS ESCOLARES SALUDABLES, PROCESOS TECNICOS 
PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LOS DIFERENTES ACTORES SUJETOS DE 
INSPECCldN, VIGILANCIA Y CONTROL COMO LAS EAPB DE LOS REGIMENES 
SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO EN EL COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO SALUD 
EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO

PLAZO: IIMESES /

FECHA DE INICIO: -_________________ 21 DE ENERO DE 2025________________________

VALOR CONTRATO VIGENCIA: ' $ 848,795.23/

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $

VALOR IVA: $

VALOR TOTAL: $ 848.795.23y'

FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL PRESEN^Ey 
CONTRATO EN CUOTAS MENSUALES/PARCIALES 'i/Q PROPORCIONAL AL SERVICIO



Codigo: AR-F-056 .

Version: 02'.
V . -

Pagina2de6'

COPIA CONTROLADA

*
t *

» *

r

!

EFECTIVAMENTE PRESTADO/POR PRODUCTO 0 SERVICIO ENTREGADO DE 
ACUERDO AL PAC, (PLAN ANUAL DE CAJA) DE LA SIGUIENTE MANERA: LA 
PROPUESTA ESTA ESTRUCTU'RADA PARA LA REALIZACION DE LOS PAGCS ENTRE 
LOS MESES DE FEBRERO A DICIEMBRE DE 2025, SEGUN PRODUCTO 0 SERVICIO 
ENTREGADO Y RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y DE 
ACUERDO CON EL PLAN ANUALIZADO DE CAJA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, 
PREVIA PRESENTACIOn DE LA FACTURA CON SUS DEBIDOS SOPORTES. LO 
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD 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.' 
PARAGRAFO1.: LA FACTURA 0 CUENTA DE COBRO EXPEDIDA DEBERA LLENAR LOS 
REQUISITOS LEGALES (ARTICULO 617) DEL ESTATUTO TRIBUTARIO Y DEBERA 
ESTAR ACOMPANADA DE LA CERTIFICACldN 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, ASi COMO EL CERTIFICADO DE RECIBO A ENTERA SATISFACCldN POR 
PARTE DEL SUPERVISOR. PARAGRAFO 2 : EL PAGO SE REALIZARA A TRAVES DE 
TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA CUENTA REPORTADA POR EL CONTRATISTA. 
EL MUNICIPIO_ PODRA RETENER 'CUALQUIER MONTO QUE DEBA PAGAR EL 
CONTRATISTA ' POR LA PRESTACI6n DE LOS SERVICIOS CUANDO HAYA 
INCUMPLIDO ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES, Y SE LIBERARAN LOS SALDOS > 
RETENIDOS CUANDO EL CONTRATISTA SUBSANE EL INCUMPLIMtENTO 
SATISFAGA las RECLAMACIONES 0 REQUERIMIENTOS PRESENTADOS. DE LOS 
PAGOS SE DESCONTARAN LOS IMPUESTOS RESPECTIVOS QUE APLIQUEN SEGUN 
EL REGIMEN TRIBUTARIO DEL CONTRATISTA, CUYA VERIFICACION SE HARA POR 
PARTE DE LA SECRETARI'A DE HACIENDA. PARAGRAFO 3.: EL, MUNICIPIO DE 
ENVIGADO CONTARA CON UN TERMINO DE CUARENTA YCINCO (45) DIAS HABILES 
SIGUIENTES A LA FECHA DE RADICACI6n DE LA FACTURA 0 CUENTA DE COBRO, 
PARA REALIZAR CADA DESEMBOLSO ■ , .

PERIODO A PAGAR: ________ DELOl AL31 DE MARZO DE 2025 ■
-

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de ano. ■

FECHA DE REINICIO: Dia de mes de ano.

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICION: • ' ,. Dia de mes de ano.
VALOR ADICION: ?
■TIEMPO DE ADICION: X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion) ,

$845,795,234 , 
/

' ’2. RESPONSABILIDAD

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

AlcaWia Municipal 
de Envigado
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V

8
XX%

Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)
$

9 Valor a Pagar del Acta (7-8) $ 74.201.023
Diligenciar los campos 9,10 y 11 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) $ 74.201.023

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

Nombre
Numero Identificacion
Entidad Bancaria
TipodeCuenta
Numero 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 forn^ta:

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de. 

certificado

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha

/ registro

Rubro 
presupuestal

Sec 
/RDP

Valor a 
ejecutar

01-110- 
20250384 13/01/2025

01-111- y 
20250519/ ^701/2025 /

^202020080000/
^00019050518y^ 

17001332902100
20646

/ >

$ 18,233,647/

01-110- 
20250384 13/01/2025 01:111- /

20250519 ‘

/23202020090000/
'^000019030429/1 

2^01333702/00 
7/116

/

/ /

' ,^$ 30,289,706/^

01-110- 
20250384

13/01/2025 ■ 01-111- 
20250519

/
^23202020090000
00001903034929 ,
1900133240210c/

/20159 '

10/ \ $ 10.261.253 /

01-110- 
20250384 13/01/2025 01-111- y 

20250519/ / !

23202020090000 
06001905028929 

/13OOI33O8O2IO9/ 

20114 /

$9,490,883

/

01-110- 
20250384 13/01/2025

01-111-^ 
2025051^

23202020080000
0000190301^9

90001330402100
20169

/ , X

\ $ 5.925.534 /
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4. ACEPf ACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contrati;ta en cumplimiento del 
obieto del contrato.

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 con'tratacion, 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 funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizadc, 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 Tecnico, administrativo, iuridico, 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.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratified 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 Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

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

Planilia numero Haga die aqui para escribir n jmero de planilla.
Periodo de cotizacion mm-aaaa
Fecha de pago ' Haga die aqui para heleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion $
Valor pagado en salud $
Valor pagado en pension $
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $

Persona Juridica
Tipo de documento Presento

Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal a

•

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 74.201.023 -
2 Glosa(+)(-) • $
3 Subtotal (1+2) ___________________________________________ _ $ 74.201.023 .

Concepto de Impuesto % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos

4 IVA
19%

$ $

$
5%

$ $

5 Impuesto al consume
XX% S $ $

6 Total Impuestos (4+5) $
7 Valor Total Cuota (3+6) $ 74.201.023^
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Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
NO

$(B) ${C = A-B) ' $(A)

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

9. NOTAS

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta 

(B)

C SAR CAMILO MESA VELEZ 
: ECRETARIO DE SALl D (E)

01-XX- 
20XXXXX

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

Valor total registro 
por cada rubro 

(A)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Nombre Supervisor Contrato 
Correo electronico:

La informacion yfirmos de elabord, Reviso y aprobo son obligatorios. i 
Cualquier modificocion al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucion de la CxP. j 
Los campos que no se requieron ser diligenciados coIocar N/A no aplican.________________________ !
La gula de diligenciamiento se encuentra en G+AR-G-052   

MAURICIO OSPINA A, MARIBEL ARREDINDO G, LAURA JARAMILLO, DIANA C MESA, WALTER A BOLIVAR 

Lina.montoya@eavigado.gov.co '

SI

—j-------

Elabord
Nombre complete;
Cargo:
Dependencia:

LINA MARCtlA MONTOYA MEJIA 
AUXILIAR ADMINISTRATIVA 
SECRETARIA DE SALUD

Revisdy aprobd
Nombre completo:
Cargo:
Dependencia:

MAURICIO OSPINA ARROYAVE 
DIR. CFR 
SECRETARIA DE SALUD i

Revlsd y aprobd espi
Nombre completo:
Cargo:
Dependencia:

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

Revisd Y aprobd eiop^ojtef^^ffmaj _
Nombre completo: 
Cargo:' 
Dependencia:

LAURA MARIA JARAMILLO 
PROFESIONAL UNIVERSITARIA 
SECRETARIA DE SALUD

Revise yaprobd
Nombre completo:
Cargo:
Dependencia:

DIANA CAROLINA MESA VALENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIA
SECRETARIA DE SALUD_______________ _____________________

Revisd y aprobd
fliombre completo:

/Cargo: i
Dependencia:

WALTER ALONSO BOLIVAR MUNERA
DIR. GESTIOn del CONOCIMIENTO Y PLANEACIOn en SALUD 
SECRETARIA DE SALUD

mailto:Lina.montoya@eavigado.gov.co
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Nombre de Funcionario 
que Reporta

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras



BBVA
Net Cash

Detalle Fichero
■13/May/25 13:52:19

Informacion del fichero
Clave Empresa:
F.de proceso:
Referenda:
Producto:

BBV1985 
12-05-2025 . 
DVP 13/05/2025 
Pagos a Proveedores

Cuenta de Cargo: AH - 00130394000200011985

Nombre Fichero: AGO4899

Ordenes: 1

Importe Total: 74.201.023,00

BENEFICIARIO identificaciOn CUENTA 
BENEFICIARIA

BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO

CENTRO DE 
FORMACION 
INTEGRAL PARA 
EL

0000008110318761 294438452 0001 - BANCO DE 
BOGOTA

74.201.023,00 Abono/Cargo 
cuenta

R16 CUENTA 
ORDENANTE 0 
BENEF. INACTI

F.de


13/5/25, 4:34 p.m. Autorizacibn pago CEFIT: Elizabeth Idarraga Restrepo - Tesoreria - Outlook

EB Outlook

Autorizacion pago CEFIT

Desde Walter Alonso Bolivar Munera - Salud <Walter.Bolivar@envigado.gov.co>
Fecha Mar 13/05/2025 16:21
Para Elizabeth Idarraga Restrepo - Tesoreria <elizabeth.idarraga@envigado.gov.co>
CC Lina Marcela Montoya - Salud <lina.montoya@envigado.gov.co>;. Mauricio Ospina Arroyave - Salud

<mauricio.ospina@envigado.gov.co>; Edison Fabio Restrepo. Salazar - Salud <Edison.Restrepo@envigado.gov.co>

Cordial Saludo ' > -r j j .
Atendiendo a la solicitud para el pago de las facturas con radicado 29341 a nombre del CEFIT, desde la 
supervision autorizamos el pago en la cuenta de ahorros Bancolombia 01900000875. ya que esta cuenta se
encuentra matriculada en la cuenta maestra.

Muchas Gracias.
Quedo atento.

tAlcaldfa de Enviga

Walter Alonso Bolivar Munera
Director de Gestion del Conocimiento y Planeacion 
en Salud
Secretan'a de Salud
Codigo Postal 055422
Tel: (604) 3394000 Ext. 4115

© a ® 0

about:blank 1/1

mailto:Walter.Bolivar@envigado.gov.co
mailto:elizabeth.idarraga@envigado.gov.co
mailto:lina.montoya@envigado.gov.co
mailto:mauricio.ospina@envigado.gov.co
mailto:Edison.Restrepo@envigado.gov.co


RECONSIGNACIONES

7tELABORO REVISO AUTORIZOSi’S!!

FECHARCCilAZO PROVEEDOR/EMPIEADO NIT/CC BPAG
CTA DEBITADA 

RECHAZO
FECHA DE 

RECONSIGNACiON
CTA A DEBITAR VALOR • IWOTIVO RECHAZO

12/05/2025 CEFIT 811031876 324-202504899 BBVA 1985 13/05/2025 BBVA 1985 74,201,023 CUENTA NO INSCRITA

74,201,023.00



13/5/25, 4:38 p.m. BBVA Empresas

Resultado Historico de Movimientos
Resultado de las cuentas seleccionadas.

Criterios de la consulta

0 X H 9

Fechas de Consulta: Movimientos del dia 
Rango de Importe: -

/ Codigo de operaclon: Varias

Municipio De Envigad O '
f] AH 00130394000200011985 Descargar movimientos de la cuenia W ffl

FECHA 
VALOR

FECHA DE 
OPERACldN

1 CODIGO 'concerto observaciones

Saldoinicial a 13/05/25

IMPORTE (COP) SALDO (COP))

1.019.034.522,88

13/05/25 }3/()5f2C) ■ BiJSD CARGO DOMICILIA 00000252 N0100252 C0025 -74,201,023.00 944,333.499.88

13/05/25 13/05/25 957H OEVOLUCiON GARG 00000252 N01. CARGO PROV 74.201,02'3.00 1.019.034.522.88

13/05/25 13/05/25 338D CARGO DOMICILIA ' .00000252 N1400252 C0026 -74,201.023.00 944,833,499.88

13/05/25 957H OEVOLUCION GARG 00000252 N14.'CARGO PROV 74.201,023,00 .1,019,034.522.88

Saldo final a 13/05/25

t

1,019,034.522.88

/

Ir a Saldos v Movimientos

https://www.bbvanetcash.com.co/nextgenempresas/portal/index.html#!/legacy/4381900017

https://www.bbvanetcash.com.co/nextgenempresas/portal/index.html%2523!/legacy/4381900017

