i 1~ SIVIGADD - \ | BPAG_A

32;4 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 292504899 Fecha : 12-MAY-2025
" Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI

Documento de Causacion: 202-202503272 L ‘ Radicado : 29341

Contrato: ENV-13-09-0329-25 o Acta de pago : # 02
Tercero: 811031876 _ CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO
Beneficiario : 811031876 . CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO
Cuenta Beneficiario - Entidad Financiera o [_‘ ';I'ibb de Cuenta
294438452 . " BANCO DE BOGOTA : 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 T ' ' Valor
202 202503272 CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO . . 74,201,023.00

74,201,023.00

il
%Y | W

T Viso ‘ - —Aprobé

Fecha de Aplicaglopt 12-MAY-2025 Usuario: JPATINO ' Terminal: ENVIGADOWLCTESPRO33



- ~-
'
RECONSIGNACIONES .
FECHA RECHAZO PROVEEDOR/EMPLEADO - NIT/CC + BPAG CTADEBITADA ) FECHA DE CTA A DEBITAR VALUK MOTIVO RECHAZO
. _RECHAZO RECONSIGNACION
13/05/2025 |CEFIT 811031876 324-202504899 BBVA 1985 14/05/2(525 . BBVA 1985 74,201,023 |TIPO DE CUENTA ERRADA
. 74,201,023.00
/\ . \ ;
. . - ) . :
/ ) .
ELABORO -0 REVISO / N * AUTORIZO
o ‘ - < ’ -
-~ - -
S '

-~



BBVA

Detalle Fichero
14/May/25 13:39':'1_ 6

’ Informacion del fichero
Clave Empresa:

F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

‘CEFIT

Net {Jash _ .

BANCOLOMBIA cuenta

HABILITADA PARA

BBV1985 : Cuenta de Cargo: » AH - 00130394000200011985 .
" 13-05-2025 ' Nombre Fichero: - EFIT .
DVP 14/05/2025 Ordenes: . 1
Pagos a.Proveedores importe Total: . 74.201.023,00
. ‘ R .
IDENTIFICACION  CUENTA BANCO "~ IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO'
BENEFICIARIA ) < L :

0000008110318761 01900000875 , © 0007 - 74.201.023,00 Abono/Cargo R20 CUENTANO

’

‘

RECIBI .


F.de

0 9MAY 5

' CUENTA POR PAGAR

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
TECNICOS PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LOS DIFERENTES ACTORES
SUJETOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.COMO LAS EAPS DE LOS
,REGIMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO EN EL COMPONENTE DE
ASEGURAMIENTO SALUD EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

Factura No. Efg] 7039":}

‘Tipo Cuenta: A’

N . .

Total Def:luccio‘nes :

\

‘ 12s - ) ' . _
Beneficiario : CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO +  CC-NIT: 81 1031876 ' Fecha: 08-05-2025
"Direccion : 1 CL 39 SUR 34A 007 ‘ Telefono : 444560 Fecha Vencimiento : ; 08-05-2025
Observacion: ACTA PAGO 2 CO ENV-13-09- 032025 PERIODO MAR 2025 PRESTACION DE Valor Bruto :. 74,201,023.00 .
SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACION, cxp. No. - [2027[ 2025032727

Soborte : CONTRATO No ENV-13-09-0329-25 # 02 . N 4 .
N. Cta Bancaria: A—'%-QOSQGG&ZL Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA .
. HC,T‘A— Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero _ )

r_Concepto ] ~Descripcion del Concepto |7 . Valor del Concepto
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD . . . 18,233,647.00
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD . N ! . . 30,289,706.00 °
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD oL N * 10,261,253.00
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA'SEC SALUD . . 9,490,883.00.
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD A oL / ) 5,925,534.00

i Movimiento Presupuestal /

_RP { Codigo [ Fuente’] Ci | Cta.Financiera | Valor_
20250519 14 23202020080000000019030168399000133040210020169 3-100 '01 RP BBVA 1985 FLS 5,925,534.00
20250519 . 23202020080000000019050518311700133290210020646 * 3 - 100 01 . RP BBVA 1985 FLS : 18,233,647.00
20250519~ 0 23202020090000000019030349291900133240210020159 3-100 01 RP.BBVA 1985 FLS - . © 10,261,253.00
2025051975 23202020090000000019030429112200133370210020116 * 3 -100 01 RP BBVA 1985 FLS © 30,289,706.00 -

. 20250519 412 23202020090000000019050289281300133080210020114 . 3- 100 o1’ RP BBVA 1985 FLS .. 9,490,883.00

. - r ] ~ N .

't : : Movimiento Contable .
Cta.Contable | ‘Descripcion [ Tercero | —~ CI Debito , [ - Credito
: 7 R 7 R
249054 . Honorarios ) ' 811031876 01 . 9,490,883.00
249054 Honorarios ' \ 811031876 .01 ' . 10,261,253.00
249054 Honorarios . . - , 811031876 01 30,289,706.00
"249054 Honorarios ’ ) 811031876 - 01 . 18,233,647.00
249054 Honorarios o 811031876 01 - 5,925,534.00
55020528 Honorarios ' © 811031876 01 < 9,490,883.00 . :
55020528 Honorarios * . N . 811031876 ) I . 10,261,253.00 N
55020528 Honorarios . ' 811031876 01 .30,289,706.00
55020528 Honorarios . .’ ‘811031876 ' 01 \1§,233,647.00
55020528 - Honorarios’ © ’ 811031876 ! 01 5,925,534.00
» ' - Legalizacion de Anticipos en la Causacion g
Cédigo No. Contrato ~ Valor Legalizado .  Saldo por Legalizar N
. s " - * ‘\ ! ‘
. Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto % . Cargos . Retenciones “  Valor Base .
Total Cargos y Retenciones : T .00 .00 ’

[ . » . . Deducciones en el Pago ' |
P . - Concepto 7 % - ’ Retencién ValorBase | -

0y

/



Beneficiario :

Observacion: ACTA PAGO 2 CO ENV-13-09-0329-25 PERIODO MAR 2025 PRESTACION DE Valor Bruto: 74,201,023.00
, SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACION, cxp. No. © 202 " 202603272 °
SENSIBILIZACION, ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION, VIGILANCIA . - .
Y CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA PROMOCION DE HABITOS FacturaNo. ' . FE 7019
ALIMENTARIOS SALUDABLES Y DE LA NORMATIVIDAD SANITARIA, _ - -
IMPLEMENTACION DE TIENDAS ESCOLARES SALUDABLES, -PROCESOS TipoCuenta: A
TECNICOS PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LOS DIFERENTES ACTORES
SUJETOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL COMO LAS EAPB DE LOS
REGIVMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO EN EL COMPONENTE. DE
ASEGURAMIENTO SALUD EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
Soporte : CONTRATO 'No. ENV-13-09-0329-25 # 02 '
N. Cta Bancaria: 01900000876 Nombre Entidad Fmanclera BANCOLOMBIA
NETO A PAGAR : § .74,201,023.00 SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS UN MIL VEINTITRES PESO(S) ESTADC
< - CON0/100 M/CTE . ACTIVO.
SALDO X3 74,201,023.00 ‘ ' RADICADO: | 5934
NELSON ENRI VE

Direccion : \

CUENTA POR PAGAR

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO - CC-NIT: 811031876

CL 39 SUR 34A 007 ’ Telefono : 444560

SALOME LONDON.OA ZAPATA

Fecha Vencimiento :

08-05-2025
08-05-2025

-Solicitado Por: |

Au r.




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE7019 / .

f [ (]
CEFIT NIT 8110318761 A %
Fecha o “Facturd 2025-04-10 15:41 ' ‘ :
Fecha de Vencimiento: ' 2025-04-10 23:59 T 'a X
. Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764084843989 det 2024/12/06, Prefijo FE, Rango 6402 hasta 20000 con: una vigencia desde e} el

2024/12/06 hasta 2025/12/06 1 At

v

FORMA DE PAGO : Contado . MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido = *
CUFE
acO6ee2036e0bf462fcb966032ad259b8a179§7e4b7f1Df9203b4917096c9f2008c;6b090e5734ea350f7bd9c438daf1 '
Vendido a
MUNICIPIO DE ENVIGADO _ .
NIT: . Direccion: Teléfonos:
890907106-5 CR 43 38 SUR 35 | ) 3394000
Linea Céddigo Descripcion Cant. Valor Unitario | % IVA % IC Valor Total
1 18 FACTURACION OTROS CONVENIOS 1 $ 18,233,647 0 0 $ 18,233,647 _
1
Observaciones: Subtotal: $ 18,233,647.00]
“FACTURA N° 2 DEL COMPONENTE 1 DEL CONVENIO ENV-13-09-0329-25 : IC: $0.00
| OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE . .
EDUCACION, CAPACITACION, SENSIBILIZACION, ASESORIA, ASISTENCIA IVA: $0.00
TECNICA, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENTO -
neEoA DDnMnr‘lrﬁM NC uAoitAc AL IMEMTADING SALUDABLES Y DE LA : Total: $ 18,233,6‘34790
g J DE TIENDAS ESCOLARES
\ COMUNIDAD EN GENERAL Y
SECCION, VIGILANCIA Y CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT
ES SUBSIDIADO Y NIT 81,1.031.876,1
__3URAMIENTO SALUD EN EL CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560
lva Regimén Comun

edicocion

B 144
' ) SRR Aloatdia de Envigado
: ‘ R T 1T

Fecha validacion: 2025-04-10 15:39:04 0029341-0000007-20250507
Fecha generacion: 2025-04-10 15:39:05 : 1300 - 2025/05/07 10:24:56

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




FACTURA ELECTRONlCA DE VENTA N° FE7021
CEFIT NIT 811031876-1 ‘ —

Fecha ag Factura:,

Fecha de Vencimiento:

2024/12/06 hasta 2025/12/06

- 2025-04-10 16:07

2025-04-10 23:59
Autorizacién de Numeracion de Facturacion DIAN 18764084849989 del 2024/12/0 | Prefijo FE, Rango 6402 hasta 20000 con una vvgenc:a desde el

FORMA DE PAGO : Contado

CUFE

39a2d45e9eb2bf28a0dc647bcS6lefabfaSe22eécadbe7c6603a663d0c87dae082530a0f219e11d3d3a4b421 5806d8§04

[y

A

\

MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

\

Fecha validacion: 2025-04-10 16:03:26
Fecha generacién: 2025-04-10 16:03:27
, Nit800167494.4 ADAS.A - SICOFE.RP - Derechos reservados 2020 ®

1

L4

] / Vendido a:

MUNICIPIO DE ENVIGADO . !
NIT: - . Direccion: Teléfonos:
890907106-5 CR 4338 SUR 35 3394000
Linea Cédigo | Descripcion Cant. Valor Unitario | % IVA | %IC Valor Total

1 18 AFACTURACION OTROS CONVENIOS . 1 $ 5,925,534 0 0 $ 5,925,534
Observacmnes Subtotal: $5,925,534.00
“SEGUNDO COBRO DEL COMPONENTE N°. 5 DEL CONVENIO DE CULTURA Ic: $0.00
ENV-13-09-0329-25 OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA §
DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACION - IVA: $0.00
SENSIBILIZACION, ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION, =
NI ARNICIA V ANNITDN NDICAITANAC Al CﬁhAENTo DE LA PROMOC'ON DE Tota|: $ 5,925,534,00

A NORMATIVIDAD SANITARIA,
JALUDABLES, PROCESOS

N EL COMPONENTE DE
- ENVIGADO" -

A

LY LOS DIFERENTES ACTORES | CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT
TROL COMO LAS EAPB DE LOS |-NIT 811.031.876,1
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560
lva Regimén Comun




t

3 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° F§022
CEFIT NIT 811031876-1

* Fecha de Factura: . 2025-04-10 16:11
, o

Fecha de _Vencimiento: ) 2025-04-10 23:59

Autorizacion de Numeracién de‘Facturacién DIAN 18764084849¢89 del 2024/12/08, Prefijo FE, Rango 6402 hasts 20000 con una vigencia desde el

2024/12/06 hasta 2025/12/06

FORMA DE PAGO : Contado ' T MEDIO DE PAGO:

CUFE

/

Instrumento no definido

-

08bf59d069629c4d5824a4afaa32c283c8f6b950b73fa79766a61 b5dd3d1b51dee3a8829/1903478aed96c02147f4b8b

/ . . -
’ / Vc-.:ndido a: J
MUNICIPIO DE ENVIGADO . .
NIT: ) - Direccién: Teléfonos:
r 890907106-5 ' : ' CR 43 38 SUR 35 3394000,
Linea Cédigo . Descripcién Cant. Valor Unitario | % IVA | %IC Valor Total
1 18 ' FACTURAC'IION OTROS CONVENIO.S 1 $ 10,261,253 0 0 $ 10,261,253
— 1,253.
Observaciones: ' Subtotal: - $10261,253 09
“SEGUNDO COBRO DEL COMPONENTE N°. 4 DEL CONVENIO DE CULTURA Ic: $0.00
ENV-13-09-0329-25 OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA '
DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACION, IVA: $0.00
SENSIBILIZACION, ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION,
NI ARNISLA WV ANARTDNL NDICAITARAC Al CI\IAENTO DE LA PROMOC'ON DE Tota': $ 101261125300

A NORMATIVIDAD SANITARIA,
JALUDABLES, PROCESOS

.

) ) i ) . LYLOS DIFERENTES ACTORES
q TROL COMO LAS EAPB DE LOS
N EL COMPONENTE DE™
L : ENVIGADO” .
t

Nos impulsa a crecer

Fecha validacion: 2025-04-11 08:34:59
Fecha generacidn: 2025-04-11 08:34:59
Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©

\

-

[

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

lva Regimén Comtn ’




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE7023 /

CEFIT NiT*811031876-1

Fecha de Factura:

Fecha de Vencimiento:

Autorizacion de Numeracién de Facturacion DIAN 18764084845989 del 2024/12/06, Prefijoc FE, Rango 6402 hasta 20000 con uné vigencia desde el
2024/12/06 hasta 2025/12/06

FORMA DE PAGO : Contado

CUFE

/
8edB4fec67d40125d563f1 807325275b50bd863ec4509c2b20b4c758d73a7ef9edae§bf4277a250f1 d24f520d27a2¢

/

2025-04-22 10:38
2025-04-22 23:59

MEDIO DE PAGO:

Anstrumento no definido

/

cefit”

NTACION DE TIENDAS

COS PARA LA COMUNIDAD EN
‘TOS DE INSPECCION,

-OS REGIMENES SUBSIDIADO Y
SURAMIENTO SALUD EN EL

Vendido a:
MUNICIPIO DE ENVIGADO /
NIT: ' Direccion: / Teléfonos:
890907106-5 CR 4338 SUR 35 3394000
Linea Codigo Descripcion ‘ Cant. Valor Unitario | % IVA % IC Valor Total
1 18 FACTLJRAC!ON OTROS CONVENIOS 1 $ 30,289,706 ] 0 $ 30,289,706
Observaciones: Subtotal: ‘$ 30,289,706.00
SEGUNDO COBRO DEL COMPONENTE N°. 2 DEL CONVENIO DE CULTURA IC: $0.00
ENV-13-09-0329-25 “PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ) '
ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACION, SENSIBILIZACION, ASESORIA, IVA: $0.00
ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS ~
Al CANMERNTA NE 1 A ODAMANIAN NS UI\DITHQ AL'MENTAR'OS SALUDABLES Total: $ 30.289.70600,

Nos impulsa a crecer

Fecha validacidn: 2025-04-22 10:33:46
Fecha generacion: 2025-04-22 10:33:46
Nit 800167494 4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©

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




v B “
N . . ‘ .
[ ¥ Z

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE7026

‘CEFI(T NIT 110318761 vl
Fecija de Factura; 2055-95-05 12:15
- Fecha de Vencimiento: 2025-05 05 23:59 ‘ .

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 1876408484998 del 2024/12/06, Prefijo FE, Rango 6402 hasta 20000 con una vigencia desde ¢!

Y

L 20724/12/06 hasta 2025/12/06 -

: o .
FORMA DE PAGO : Contado /. MEDIO DE PAGO:

CUFE

4b55c2003b;ff76e794c4‘c4239a058cb921 1db495b58e998bffb3edh968491b9485bdffb079415a8b49037ea748528be

v

, Instrumento no definido

’

A NORMATIVIDAD SANITARIA,
JALUDABLES, PROCESOS

LY LOS DIFERENTES ACTORES
TROL COMO LAS EAPB DE LOS

‘ o q
: \ EL COMPONENTE DE
L : 2 ENVIGADO"

Nos'impulsa a crecer

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

]

t C / Vendido a:
MUNICIPIO DE ENVIGADO ¢ / '
- 4
NIT: / : " Direccion: Teléfonos:
890907106-5 CR 43 38 SUR 35 3394000
Linea Cédigo Descripcién Cant. Valor Unitario | % IVA | %IC Valor Total
1 18 FACTURACION OTROS CONVENIOS ' 1 $ 9,490,883 0 0 $9.490,883
-Observamones ! Subtotai: $9,490,883.00
“SEGUNDO COBRO DEL COMPONENTE N°. 3 DEL CONVENIO DE CULTURA IC: $0.00
ENV-13-09-0329-25 OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA . N
DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACION, CAPACITACION, IVA: ; $0.00
SENSIBILIZACION, ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA INSF’ECCION :
AN ANIATA V AARNTDNATL ADIERITANAQ AL Ef\l\AENTO DE LA pROMOCloN DE Tota': $ 9,490;88300

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAIO CEFIT
NIT 811.031.876,1
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560
lva Regimén Comtn



Godigo: AR-F-056 y
A ACTA DE PAGO CONTRATO "V or 03 ]
AN UNICA, PARCIAL O.FINAL / ersion:
Alcaldia Municipal . .
%aeéivi;:é%p-a Pagina 1 de 6
, / COPIA CONTROLADA
(=
ACTA NUMERO 02 \'/“/
5 DE MAYO DE 2025 /
1. CONTRATO ‘ 7
<
CONTRATISTA:

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJIO (CEFV/
VAN

NUMERO DE IDENTIFICACION:

811031876

/,

. ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA:

"AHORROS

. NUMERO DE CUENTA:

294438452 /

;

_ N4

i CONTRATO N¢ ENV-13-09-0329-25 . /\
FECHA DEL CONTRATO: - 21 DE ENERO DE 2025 -/

OBJETO DEL CONTRATO:

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 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

///
74

4

NN N

PLAZO: 11 MESES . , //
FECHA DE INICIO: 21 DE ENERO DE 2025 /
VALOR CONTRATO VIGENCIA: © ‘ | $ 848.795.23

$

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

VALOR IVA:

VALOR TOTAL:

S 848.795.234/

FORMA DE PAGO:

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL PRESENTE

NN

CONTRATO EN CUOTAS MENSUALES/PARCIALES Y/O PROPORCIONAL AL SERVICIO

’



! UNICA, PARCIAL O FINAL Versién: 02°
Alcaldia Municipal ‘ — —
‘j‘fe;w;:égpa Pagina 2 de 6.

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

- ' COPIA CONTROLADA

| PROPUESTA ESTA ESTRUCTURADA PARA LA REALIZACION DE LOS PAGCS ENTRE

| SATISFAGA LAS RECLAMACIONES O RL-;QUER[M/ENTOS PRESENTADOS. DE L@5

PARA REALIZAR CADA DESEMBOLSO I

EFECTIVAMENTE PRESTADO/POR PRODUCTO O SERVICIO ENTREGADO DE
ACUERDO AL PAC, (PLAN ANUAL DE CAJA) DE LA SIGUIENTE MANERA: LA

LOS MESES DE FEBRERO A DICIEMBRE DE 2025, SEGUN PRODUCTO O 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/O FACTURA DEBIDAMENTE LEGALIZADA.
PARAGRAFO 1.: LA FACTURA O CUENTA DE COBRO EXPEDIDA DEBERA LLENAR LOS
REQUISITOS LEGALES (ARTICULO 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 (SALUG,
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 DE!
CONTRATO, ASI COMO EL CERTIFICADO DE RECIBO A ENTERA SATISFACCION 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 PRESTACION DE LOS SERVICIOS CUANDD HAYA /
INCUMPLIDO ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES, Y SE LIBERARAN LOS SALDOS |/ .

RETENIDOS CUANDO EL CONTRATISTA SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO

PAGOS SE DESCONTARAN LOS IMPUESTOS RESPECTIVOS QUE APLIQUEN SEGUN
EL REGIMEN TRIBUTARIO DEL CONTRATISTA, CUYA VERIFICACION SE HARA POR
PARTE DE LA SECRETARIA DE HACIENDA. PARAGRAFO 3.: EL, MUNIZIPIO DE
ENVIGADO CONTARA CON UN TERMINO DE CUARENTA Y CINCO (45) DIAS HABILES

SIGUIENTES A LA FECHA DE RADICACION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO, /

‘ /]

PERIODO A PAGAR:

DEL 01 At 31 DE MARZO DE 2025 - . 4

| FECHA DE SUSPENSION:

Dia de mes de afio. -

FECHA DE REINICIO:

Dia de mes de afio.

ACTA DE ADICION:

FECHA DE ACTA ADICION:

. ,. Diade mes de afio.

VALOR ADICION:

]

TIEMPO DE ADICION;

X meses. -

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

(Valor contrato mas adicién)

)

$ 84£.795.234
/

"~ 2. RESPONSABILIDAD
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N . . XX% s
8 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 compensacién
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

Tipo de Cuenta

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. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha : :
. . . - Rubro Sec Valor a
disponibilidad de. disponibilidad - de resupuestal RDP eiecutar
presupuestal certificado | presupuestal /registro p/ P / J
: , /zfzozozoosoo;c/ / /
01-110- o 01-111- L ~ 000019050518 N \
20250384 13/01/2025 20250519 / /01/2025 / 17001332902100 01 Z > 18.233, 647
. 20646 / s
/2320202009000 /
01-110- 01-111- 000019030429 ><
20250384 | 13/042025 | o 0oc0s19 1/ 01/202 / 2206133370200 | 5 30.289.706
) 20116 .
] \ . /23202020090000 / / - /
01-110- | 01111 /] / 00001903034929 ) '
1 . ,
20250384 3/01/2025 20250519 21/01/2025 /1900133240210})/ 10/ \ \$10.261.253/
/ 20159 ya .
‘ N /‘ / 23202020090000 / >< 7
01-110- 01-111- 00001905028929 /N
13/01/2
20250384 /01/2025 | 55550519 21/01/205 /1300133080210 / 12/ \ s9.000883 7\
/ /| 20114 A 1/
ZB/ 23202020080006 /
01-110- ' 01-111- 00001903016839 | ° '
13/01/2025
20250384 101/ 2025051 21/01/20 7| 90001330402100 1/ |\ $5925534 /
20169
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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 demés Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacidén, el Manual de Contratacién, Super\)isic'-n e
Interventoria y. demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia 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 legalizadg, enunciado 2n 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 Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisadec, verificado y elaborado por los

superv |sores mformes que reposa en la expediente del contrato con todos Ios sopo tes de ley eX|g|dos
: R - . _‘,f_,. : / ;* i f . ” e f : 'm‘;y ::; 'v“.‘i{,'vr'ﬂ;.

3. SEGURIDAD SOClAL 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, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual apllco la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacidon de seguridad social diligencie el cuadro.
‘ Persona Natural

Planilla nimero . ' Haga clic aqui para escribir nimero de pIamIIa
Periodo de cotizacidn . : MM-AAAA .
Fecha de pago : , Haga clic aqui para celeccionar una fecha.
Valor base de cotizacion - : $

Valor pagado en salud e $

Valor pagado en pensién’ - $

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ‘ S

Persona Juridica .
Tipo de documento Presento
Certificado de Representante Legal
Certlfncado de Revusor Flscal

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O "SERVICIO PRESTADO -

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

5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $74.201.023 1
Glosa(+)(-) . i Y
3 Subtotal (1+2) _ $74.201.023 ;
Concepto de Impuesto | % Impuesto . Base Valor Impuestc Totales Impuestos
$
19% »
4 IVA - -
$ , 1s
XX% $ i S : $
5 Impuesto al consumo
6 Total Impuestos (4+5) ) $
7 Valor Total Cuota {3+6) ‘ : $74.201.02
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EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
Registro de : valor riza aluste
. ooen Valor total registro | ejecutado | Valor ajuste Autorizaajuste
Disponibilida .
p Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)
A e = -
presupuestal (A) ste acta (C=A-B) SI NO
(8)
01-XX- XXXXXXXXXXXXXAXXXXXXX .
. $(A) $(B) $(C=A-8B) O 0
20XXXXX XXXXXXXXXXKXXXXXKXXXX : )
8. RESPONSABLES 0 /
Para constancia firma: /| / s | ;
Y
Normbre del Ordenadior del G CESAR CAMILO MESA|VELEZ b{
ombre del Ordenador del Gasto "$ECRETARIO DE SALLJ D (E)
Cargo
; —\
. Nombre completo: LINA MARCELA MONTOYA MEJIA ‘
Elaboré espicho paro o 4 Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
' < 784 Y S| pependencia: SECRETARIA DE SALUD
fg Nombre completo: MAURICIO OSPINA ARROYAVE
Revis6 y aprobé | Qsa J Cargo: DIR. CFR
ANDND 1 Dependencia: SECRETARIA DE SALUD .
) Nombre completo: MARIBEL ARREDONDO GIL \
Revis¢ y aprobé espdai Cargo: DIR. PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
7 . Nombre completo: LAURA MARIA JARAMILLO
Revis6 y aprobé efpplio parg Mo Y . Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIA
Dependencia: * SECRETARIA DE SALUD
. ’ Nombre completo: DIANA CAROLINA MESA VALENCIA
Revisé y aprobé @gqm\wf/teﬁo\/ Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIA
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
)ombre completo: WALTER ALONSO BOLIVAR MUNERA
Revisé y aprobé ? . Cargo: ' DIR. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y PLANEACION EN SALUD

Dependencia:

SECRETARIA DE SALUD .

Los aqui firmantes manifestamos 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 de! Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

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

Correo electrdnico:

Lina.montoya@envigado.gov.co

9. NOTAS

s Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

o Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas.

e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

e  La guia de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
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Nombre de Funcionario . . Numero Documento Entradé
que Reporta NuUmero 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: BBV198‘5 Cuenta de Cargo: AH - 00130394000200011985

F.de proceso: 12-05-2025 Nombre Fichero: AG04899

Referencia: _ DVP 13/05/2025 Ordenes: . 1 '

Producto: Pagos a Proveedores ) Importe Total: 74.201.023,00

!
BENEFICIARIO  IDENTIFICACION ~ CUENTA BANCO " IMPORTE (COP)  FORMA DE PAGO MOTIVO
: BENEFICIARIA .

CENTRO DE 0000008110318761 294438452 0001 - BANCO DE  74.201.023,00 Abono/Cargo R16 CUENTA

- FORMACION BOGOTA cuenta ORDENANTE O

INTEGRAL PARA . BENEF. INACTI
EL = . .



F.de

Autorizacién pago CEFIT: Elizabeth ldarraga Restrepo - Tesoreria - Outlook

" 13/5/25, 4:34 p.m:

@ Outlook

Autorizacion pago CEFIT

Desde Walter Alonso Bolivar Munera - Salud <Walter.Bolivar@envigado.gov.co>

Fecha Mar 13/05/2025 16:21
Para Elizébeth Idarraga Restrepo - Tesoreria <elizabeth.idarraga@envigado.gov.co>

CC  Lina Marcela Montoya - Salud <Iina:montoya@envigado.gov.c'o>;‘ Mauricio Ospina Arroyave - Salud
<mauricio.ospina@envigado.gov.co>; Edison Fabio Restrepo. Salazar - Salud <Edison.Restrepo@envigado.gov.co>

Cordial Saludo , ; )
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. L .
Walter Alonso Bolivar Munera

Director de Gestion del Conocimiento y Planeacion
en Salud - :
Secretaria de Salud

Alcaldia de Envigado & oo a11s

@ BN

about:blank

R
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RECONSIGNACIONES

CTA DEBITADA " FECHA DE .
FECHA A PROVEED EMP T, L : ' CTA A DEBITAR CVALOR ¢ TMIOTIVO RECHAZO'
EC RLCHAZO O OR/EMPLEADO NIT/CC BPAG RECHAZO RECONSIGNACION :
12/05/2025 CEFIT 811031‘876 324-202504899 BBVA 1985 13/05/2025 BBVA 1985 74,201,023 |CUENTA 'NO INSCRITA
- - 74,201,023.00
_ . _ﬁ ’ e
B . . /] ,
2, ~ AT : .
_ ELABORO - REVISO - AUTORIZO , _ .
: ‘ . A NI .- ‘
+
\ v’ = . ‘




Resultado Historico de Movimientos

7
Resultado de las cuentas seleccionadas.
N -

. Criterios de la consulta

Fechas de Consuita: Movimientos del dia
Rango de Importe: -
, Cddigo de operacion: Varias

Municipio De Envigad O

l:} AH 00130394000200011985 ’ s o Descargar movimientos de la cuenta [+) o
B e O CODIGO 'CONCEPTO " OBSERVACIONES IMPORTE (COP)  SALDO (COP))

' Saldo inicial a 13/05/25 o . 1.019.034.522,88
1305/25 1300525 - B3ED  CARGO DOMICILIA 00000252 NO100252 C0026 .74,201,023.00 044,333,499.88
13/05/125 1310525 95TH _oévowcuow CARG 00000252 NOL- CARGOPROY  74.201.023.00 .1.019.034.522.88
13/05/25 )13/05;25 8380 CARGO DOMICILIA 00000252 1400252 CO0ZS 74,201 023.00 544,833,499.88

P 13005125 13}05/25 95;/H oevo[uébN CILR-G:I T oocoe?sz ;41‘1.;-c;r2c;c;-§r§<3‘v B 7.4.201 .oés.bb 10190345/288

1,019,034,522.88

Saldo final a 13/05/25

7

ir 2 Saldos y Movimientos
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