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CORIA CONTROLADA

ACTANUMERO 05x.

Nelson Dario Molina GdmezCONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACltiN: 71670143

ENTIDAD BANCARIA:' Bancolombia

TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA: N*61324938566

CONTRATO NS : ENV-15-09-0461-25

FECHA DEL CONTRATO: 11 de febrero de 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

\

PLAZO: 307 dias

FECHA DE INICIO:. ; 14 de FEBRERO de 2025

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $53,788,326

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $

$VALOR IVA:

VALOR TOTAL: ' $53,788,326

FORMADE PAGO:7-

Aicatfa Minfcpal 
tfeEnvigado

El Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de 
acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC)*el cual esta soportado en el registro de 
disponibilidad presupuestal (RDP) del presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago 
de acuerdo al informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto, 
donde se detallan las (actividades, obligaciones, tareas, productos.) realizadas, 
desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo 
establecido en el contrato. En todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucion.

Prestacion' de servicios profesionales para la implementacion de actividades 
educativas concernientes a la gestidn agroambiental en las instituciones 
educativas .

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

14 de juliode 2025

1. CONTRATO
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PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de ano.
N/A

Dia de mes de ano.FECHA DEREINICIO:
N/A

N/A
N/A

$0

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PresentdTipo de documento

Ratifico la revisidn y verificacidn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontr^ndose af dia en sus pagos, para Io cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

Afcakfe Miridpai 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Persona Juridica
I

En cumpfimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dem£s Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervisidn e 
Interventoria y demcis normas que los aclaren, complementen y los modiftquen, 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 legalizado, enunciado en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformldad 
con el informe T&cnico, administrativo, iuridico, financiero v contable. revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

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

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacidn_____________
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacidn___________
Valor pagado en salud____________
Valor pagado en pension__________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Parigrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO ddberS estar acompanada de la 
certificacidn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concept© de pago de 
la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales).
ParSgrafo 2: El Municipio de Envigado contarS con un tdrmino de cuarenta y ctnco 
(45) dias Mobiles siguientes a la fecha de radicacidn de la factura o cuenta de cobro, 
para realizarcada desembolso__________________ •_______________

Desde el 14 de junio al 13 de julio de 2025

N/A
N/A

7974797237 
06/2025 

11/07/2025 
$2.116.262 
$264.800 
$339.000 
$51.700

ACTA DE ADICION:______________________________________ _
FECHA DE ACTA ADIClON:__________________________________
VALOR ADICION:_________________________________________
TIEMPO DE ADICION:________________________________ •
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
(Valor contrato m£s adicidn)

2. RESPONSABILIDAD
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4. ACEPTACltiN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

5. VALORAPAGAR'/

% Impuesto Base

K 19%
$4 IVA

$' $5%

$,$ 
t «

$• xx%
Impuesto al consume'.5

XX%
8

$5.290.6559

1 f , Beneficiario Pago (2)

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

t

$ .

Asi mismo certifico que se rectbiq a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objetodelcontrato.> ■ ' . ••'\

ACTA DE PAGO.CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Afcaldia .
de Envigado -

Valor Impuesto 
$

Certificado de Representahte Legal
Certificado de Revisor Fiscal

, Total Impuestos (4+5)______ • ■ ____________
Valor Total Cuota (3+6) , 

Menos valor Amortizacion Anticipq= (3x% de anticipo)

P^gina 3 de 5 '
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Nombre x_______ _______ ___________-__________________ .
>Numero Identificacloh______ ’ __________. \ _______________
.Entidad Bancaria . 1________ '__________ , ■_____ ■ , '' __________
Tipo de Cuenta ■ . , '_______________ ■ __________ \

• Numero de Cuenta_________ ________________ • ___________ ’
Valor endosado a Pagar________ ' ___________,.____________’_________________
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por.el contratista.

6 .
7

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA
Glosa(+)(-)
Subtotal (1+2)______
Concepto de Impuesto

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

□ 
□ .

$5,290,655
'________ $

$5.290.655 
Totales Impuestos

17
3

$ 
. .$ 

______ $ 
$5.290.655

______ $_
$5,290,655

$•

Valor a Pagar del Acta (7-8)______ ________ • - -
Diligenciar los campos 3,10 y 11 solo si hay compensacidn '

Tipo de Impuesto-_______ ._______ .__________ ,
Numero de Factura______ , - _____________

- Valor de la Factura '
Valor total a pagar al contratista (9-12) _________ - '
I "  1 2 T

io ,
ii
12
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$5,290,65514/02/2025 114/02/2025

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

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

Para constancia firma:

Firma

Elabor6

cRevisdy aprobd

9. NOTAS

Notas.

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

i

e:

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

01-110- 
20250767

Fecha 
de 

certificado

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

-ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro
23202020090000
00003204043929 
19001530000100
20313

Rubro 
presupuestal

Valor a 
ejecuta 

r

01-111- 
20250989

Sec 
ROP

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Valor total registro 
por cada rubro 

(A) .

Valor 
ejecutado 
induyendo 
’ este acta 

(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Gloria In^s Uribe G6mez 
Llder de programa 
Gestidn Ambiental 
Alejandra Cirdenas Nieto 
Directora

8. RESPONSABLES

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
01-XX- 

20XXXXX

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

Nombre complete: 
Cargo: 
Oependencia: 
Nombre compteto: 
Cargo: 

ffipendenda:_________ Gestidn Ambiental
Los aqui firmantes manlfe&Jmos que h®m£s leidoyrevisado 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.______________________
Nombre Supervisor Contrato I Gloria Inds Uribe Gdmez ____________________ __________________
Correo electrdnico: | Gloria.Uribe@envigado.gov.co ,

\bEATRIZ eIeNA LEMA FERNANDEZ 
Secretaria de Ivledio Ambiente y Desarrollo Rural Agropecuario

• Lo informaciin y ftrmas de elabord, Revl$6 y aprobd son obligatorias.______ '
• Cualquier modificocidn olformato de esto acta establecido en elGGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplicon.
• La gala de diligenciamiento se encuentra en 6+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Afcaldia Miridpal 
deEnvIgado
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N/A
(

i

i

I
- i

i

• ACTA DE PAGO CONTRATO . 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Num'ero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

Nombre de Funcionarto 
que Reporta

•Aplica para contratos de obra y compras

. AfcakfeMuWpai ', 
* ■ ' de Bwfgado r


