
BPÁG_A

Radicado: 51012Documento de Causación: 202-202506325

Contrato: ENV-17-32-1081-25

Tipo de Cuenta• Cuenta Beneficiario/
C

DescripciónCuenta

CONTRATOURS

7,788,257.00

Usuario: ELIDARRAGA 
9

- CONTRATOURS

- CONTRATOURS.

Aprobó

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:

Documento de Pago: 324- 202508903 , Fecha : 04-AUG-2025
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIÓS

Tercero: 901222663
Beneficiario: .901222663

Acta de pagó : 1

'•202 202506325.

Valor %I
7,788,257.00

Entidad Financiera

61.100010578 BANCOLOMBIA

Concepto ACTA PAGO 1 CO ENV-17-32-1081-25 23 MAY 22 JUN 2025 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PROMOCIONAR Y 
I FORTALECER LOS DIFERENTES ATRACTIVOS TURISTICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO A TRAVÉS DE LA 

ORGANIZACIÓN MONTAJE Y EJECUCIÓN DE CIRCUITOS O RECORRIDOS TURISTICOS EN ZONA URBANA Y RURAL.

^g ALCALDÍÁ.DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ÉLECTRONICA

Fecha de Aplii

/ Elaboró

•ación; 04-AUG-2025

ALCALD%25c3%258d%25c3%2581.DE


Í3 O JUL 2025 ALCALDÍA DE ENVIGADO

CUENTA POR PAGAR
/

Beneficiario: CONTRATOURS CC-NIT: 90
Dirección > CR69A44B05 ' . . ^Telefono: 314-5400639

Observación; ACTA PAGO 1 CO ENV-17-32-1081-25 2ÍMAY 22 ÍUN 2025 PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA PROMOCIONAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES 
ATRACTIVOS TURÍSTICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO A TRAVÉS DE LA 
ORGANIZACIÓN, MONTAJE Y EJECUCIÓN CIRCUITOS O RECORRIDOS 
TURÍSTICOS EN ZONA URBANA^RURAL.^>f

Soporte: CONTRATO No. ENV-17-32-108^^25 1

N. Cta Bancaria: Nombre Entidad Financiera:

Movimiento Contable

1 Conceptos de Gasto, Costo, Compra 0 Traslado de Recaudos a Tercero
f Concepto | Descripción del Concepto 1 Valór dél Concepto

5157 Comunicaciones y transporte , ' / , , 8,356,500.00
_____________ ;_____________ ________ _____________Movimiento Presupuestal / ■

RP 1 Código 1 Fuente 1/ Cl | Cta. Financiera | Valor
20251523^- ,23202020080000000035020498554000173000010020591 ^ 3-100/ 01 RP . 8,356,500.00

Legalización de Anticipos en la Causación

1 Cta. Contable! 1 Descripción | Tercero | Cl 1 Debitó ¡ Crédito

24360504 Retención por servicios de transporte nacional de pas 901222663 01 \ ■ 292,478.00
243627 Retención impuesto de industria y comercio - Compra 901222663 01 83,565.00
249055 Servicios' 901222663 01 ■ . 7,788,257.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor '901222663 01 167,130.00
41100107 Tasa prodeporte contratos adjudicados por el Muniepi 901222663 01 25,070.00
511123 Comunicaciones y transporte 901222663 01 8.356,500.00

Código No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

122663 ' Fecha: 29-07-2025
Fecha Vencimiento : 29-07-2025
Valor Bruto : 8,356,500.00
CXP. No. ' 202 ■ 202506325 ‘

Factura No. í .¡.(gg'

Tipo Cuenta:

\ \ • •
Cargos y Retenciones en la Causación

Concepto % Cargos Retenciones Valor Base
RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL .3 - .00 25,070.00 8,356,500.00
RETEFUENTE SERVICIOS DE TRANSPORTE NACIONAL DE P 3.5 .00 292,478.00 . ■ 8,356,500.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR • -2 .00 167,130.00 8,356,500.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 10/1000 . 1 .00 83,565.00 8,356,500.Q0

, Total Cargos y Retenciones : .00 568,243.00 * t

1 ' Deducciones en el Pago
/1 Concepto % Retención Valor Base

í •
Total Deducciones :

NETO A PAGAR : $ ; 7,788,257.00
y 7,788,257.00

SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS 
CINCUENTA Y SIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

SALDO :$ RADICADO: L____ 51^1^ 1
:______ j

GABRIEL JAIME LONDOÑO RENDONPINOS

Solicitado Por:

rEVIS.

NELSON ENRIQUE MONS,



ÍOTRATOURS S.A.S. 
NIT. 901.222.663-4 
Cra 68 A N° 45 - 05 
Barrio Florida Nueva

PBX: 231 80 86
Medellín - Colombia 

j

CLIENTE: MUNICIPIO DE ENVIGADO
N.I.T.: -890907106-5
Dirección: CR 43 38 SUR 35
Ciudad: ’ ENVIGADO 
Teléfonos: 3394024

Observación:
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PSAJEROS

pág. 1/1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. T1165 /
Res.DIAN N 18764088873585 de 2025/02/14 al 2027/02/14 Fras N T¿1001 al
T_10000 -
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA 611000105-78
Res.DIAN N 18764078495482 de 2024/08/31 al 2025/03/05 Fras N C501alC10000

Vigilado 
SuperTransporte

Fecha Elaboración: 24/JUL/2025
Fecha Vencimiento: 24/JUL/2025
Asesor:'24 EYOLY GUERRA
Documento Referencia: 001151
Forma de Pago: CONTADO - Transferencia HIM AlraldÉi de Envigado

lllflllllll 
0051012-0000007-30250725 
1700 - 2025/07/25 ló:45.-33

Descripción Dias. (Viajes) V/R Unitario Valor.

001151 2025/07/24 SERVICIO DE TRANSPORTE RECORRIDO CITY TOUR 23/05/25 ‘ 1.0 2,850,000 2,850,000

001151 2025/07/24 SERVICIO DE TRANSPORTE RECORRIDO’ MUSEOS E HISTORIA 30/05/25 1.0 2,850,000 2,850,000
f 5/5’'

001151 2025/07/24 SERVICIO DE TRANSPORTE RECORRIDO ENTRE FLORES Y SILLETAS- 1.0 2,656,500 2,656,500
CHAGUALO 13/06/25 ,

X

■ ■ 1^1'/
/

Fecha/Hora Validación: 24/JUL/2025 /14:49

y Proveedor Tecnólogico: FENALCO ANTIOQUIA '
Documento elaborado por el software: Librasys S.A.S. Nit. 900.145.233-7 PBX: 590 4585 - 315 640 0249 ,

z / . 0
0

8,356,500

Son: OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SUBTOTAL 
PESOS CON 00 CENTAVOS . .

- RETENCION

TOTAL A PAGAR
Por haberse prestado el viaje a satisfacción, aceptamos esta 

Factura en los términos y forma del libramiento
Factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (según el articulo 774 del Código de Comercio), con esta el comprador 

eclara haber recibido real y materialmente las mercancías y/o servicios descritos en este titulo valor, '

Código único factura electrónica:
2970b2dd4e091dl2960aa0etefa6707a78dlf4b81b23b2836486f9cab9132fbl625217e4b91af09975eda9b30e81clb3



I

d



Ale 
c
akliaMunlc 
leEnvigadc

■ ■

«pal
)

ACTA DE PAGO CONTRATO / 

ÚNICA, PARCIAL O FINAL

Código: AR-F-OSe"

Versión: 02

Página 1 de 5

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 04 y

25 de julio de 2025

1. CONTRATO / í
!

CONTRATISTA: XCOTRATOURS SAS /
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: X901222553 /

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: • CUENTA CORRIENTE
NÚMERO DE CUENTA: 611000105-78 /y' /

/ í
CONTRATO N9 : ENV-17-32-1081-25
FECHA DEL CONTRATO: 22 de abril de 2025
OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de servicios para promocionar y fortalecer los diferentes atractivos 

turísticos del municipio de envigado a través de la organización, moptaje y 
ejecución de /rcuitos o recorridos turísticos en zona urbana y rural z'

PLAZO: / 7 meses

FECHA DE INICIO: • 23 de abril de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: / $ 40.000.000
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: , X $ 0
VALOR IVA: X $0
VALOR TOTAL: __________________________ $ 40.000.000

FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagará al contratista el valor del presente contrato de 
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera: El pago se hará 
según recorridos turísticos efectivamente prestados y recibidos a entera 
satisfacción por la supervisión del contrato, según certificado y control del 
supervisor del. contrato previa presentación de la cuenta de cobro o factura 
debidamente legalizada, en la cual se presentará la certificación que acredite 
que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social 
integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), recibidos aX^sfacción por parte 
del s'upervisor. X

Lo anterior, de conformidad con la Circular 20^0000003 del 09 de 2025 

expedida por la Secretaría de Hacienda y Dirección Financiera y Contable 
referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2025; previa presentación de 
la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentará la certificación que 
acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto' de pago de la Seguridad 
Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentación de su 
informe de gestión mensual y certificación del recibo a entera satisfacción por 
parte del supervisor.

Parágrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberá Henar los 
requisitos legales (artículo 617) del Estatuto Tributario y deberá estar 
acompañada de la certificación que se encuentra a paz y Salvo por concepto de
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pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) así 
como parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividadés del objeto 
contractual con corte cada 30 días, debidamente aprobada por el supervisor del 
contrato, así como el certificado de recibo a entera satisfacción por parte del 
supervisor.

Parágrafo 2.: El pago se realizará a través de transferencia electrónica a la 
cuenta reportada por el contratista. El municipio podrá retener cualquier monto 
que deba pagar el contratista por la prestación de los servicios cuando haya 
incumplido alguna de las obligaciones, y se liberarán los saldos retenidos cuando 
el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las re^maciones o 
requerimientos presentados. De los pagos se descontañir^os impuestos 
respectivos que apliquen según el régimen tributariocontratista, cuya 
verificación se hará por parte de la Secretaría de Hacienda.

Parágrafo 3.: El municipio de Envigado contará con un término de cuarenta y 
cinco (45) días hábiles siguientes a la fecha de radicación de la factura o cuenta 
de cobro, para realizar cada desembolso. /

PERIODO A PAGAR: Del 23 de mayo al 22 de junio del 2025 /

FECHA DE SUSPENSIÓN: NA
FECHA DE REINICIO: NA y

ACTA DE ADICION: NA
FECHA DE ACTA ADICIÓN: NA
VALOR ADICION: NA X
TIEMPO DE ADICION: NA '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato más adición) $40.000.000

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demás Decretos 
reglamentarios, así como el Decreto de delegación para la contratación, el Manual de Contratad^ Supervisión e 
Interventoría y demás normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales referencia a la
responsabilidad dél Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los InterventopeSy Supervisores en el 
ejercicio-dé sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente/l^alizado,'enunciado en el 
encabezado de este documento y la forma de pago estipulado en el mismd; Autorizo el pago del acta 
correspondiente, de conformidad con el informe Técnico, administrativo, jurídico, 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

Ratifico la revisión y verificación de los documentos soportes del contratista con respecto a4os requerimientos de 
seguridad social-integral establecidos por la ley, encontrándose al día en sus pagos, papd5o cual aplicó la base de 
liquidación establecida en la ley. • /

Si él contratista está obligado a presentar planilla o certificación de seguridad social diligencie el cuádro.



M ■
■

AlcaUia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
ÚNICA, PARCIAL 0 FINAL

Código: AR-F-056

Versión: 02

Página 3 dé 5

COPIA CONTROl-ADA

Persona Natural ______________________________-
Planilla número N/A
Periodo de cotización N/A
Fecha de pago N/A
Valor base de cotización N/A
Valor pagado en salud ____________ _____________N/A________________ /
Valor pagado en pensión
Valor pagado ARL según tipo de riesgo ___________N/A __________ X

PersonaJurídica________ _____________ _______ X
Tipo de documento Presentó X

Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal ___________ X____________ ______________

4. ACEPTACIÓN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO
-

Así mismo certifico que se recibió a entera satisfacción los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR
_______________________ ________

1 Valor Cuota.pactada contrato antes de IVA $8.356.500
2 Glosa{+){-) / $0
3 Subtotal (1+2) ___________________________ _ / $8.356.500

Concepto de Impuesto % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos

4 IVA
19% $

$ ■

$0
5% $ $

5 Impuesto al consumo XX% $ . ______ $ $0
6 . Total Impuestos (4+5) X $0
7 Valor Total Cuota (3+6) Z ^8.356.500

' 8 Menos valor Amortización Anticipo=(3x% de anticipo) | XX% / $0
9 Valor a Pagar del Acta (7-8) ________________________________ ' $ 8.356.500

Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensación ______________________________________
10, Tipo de Impuesto $0
11 Número de Factura $0
12 Valor de la Factura . ______________ _____ $0_
Valor total a pagar al contratista (9-12) __________________ 8.356.500

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

Nombre
Número Identificación .
Entidad Bancada
Tipo de Cuenta •

Número de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosó presentado por el contratista.



AlcaUia Munictpal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
ÚNICA, PARCIAL O FINAL

Código: AR-F-056

Versión: 02

Página 4 de. 5

COPIA CONTROLADA

7. EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutar

03/03/2025 $8.356.501101-111- 
20251523

Certificado de / 
disponibilidad ■ 
presupuesta! !

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

registro

01-110- / 
20251026y

Sec
RDP

Fecha 
de 

certificado

Rubro 
, presupuestal 

,23202020080000 
00003L502049855 
40001730000100

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

Registr 
0 de 

Dispon! 
bilidad 
presup 
uestal

Rubro presupuestal
Valor total registro 

por cada rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta 

(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

Autoriza ajuste

SI

01-XX- 
20XXXX

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

.. .-'i- - S'- • - • ;

8. RESPONSABLES

Para constancia firma: / f

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Gabriel JairrféTqgjl^ño Rendón 
Secretario Desarrollo Económico

__________________________________ _________ i___________________________________________________________________________________________________________________________________

Elaboró X/PíF/o /orafí^a]
r

Nombre completo:
Cargo:
Dependencia:

Wiison Alexander Paz Noguera 
Técnico Operativo 
Desarrollo Económico

Revisó y aprobó el^c/o pato firma'
Nombre completo:
Cargo:
Dependencia:

Catalina Ruiz Hoyos 
Secretaria Ejecutiva 
Desarrollo Económico

Los aquí firmantes manifestarlos que hemos leído y revisado toda la información que obra en el documento, la cual 
se encuentra ajustada a la ley, por Ig que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor Contrato /Wiison Alexander Paz Noguera
Correo electrónico: vvilson.paz@envigado.gov.co

9. NOTAS

• La información y firmas de eiaboró, Revisó y aprobó son obligatorias.
Notas. • Cualquier modificación al formato de esta acta establecida en el SGI será objeto de devolución de la CxP.

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

mailto:vvilson.paz@envigado.gov.co
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1 • La guía de diligenciamiento se encuentra en 6+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario 
que Reporta

Número Documento Entrada
Número Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras


