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AJALCALDIA DEENVIGADD  © [ - ' T ~ BPAG_A

“, 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA o 4

Documento de Pago: 324 - 202511382 Fecha : 12-SEP-2025

Cuenta Pagadora : 01 968;105744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS - ' b

,-" Documento de Causaci6n:202-20%508165 . ' L Radicado.: 60687 .

. Contraté: ENV-17-32-1081-25° Acta de pago : 3

Terceto: 901222663 - . CONTRATOURS

© Beneficiario: 901222663 - CONTRATOURS ~ * * '
] h . . 4 . bl . i
Cuenta Beneficiario : Entidad Finaniciera | Tipo de Cuenta .
- 61100010578 BANCOLOMBIA : . Cc

Concepto: ACTA PAGO '3 CO ENV-17-32-1081-25 23 JUL 22 AGO 2025 PRES:I'ACION DE SERVICIOS PARA PROMOCIONAR Y
FORTALECER LOS DIFERENTES ‘ATRACTIVOS ‘TURISTICOS DEL MUNICIPIO. DE ENVIGADO A TRAVES DE LA
ORGANIZ/_-\CION, MONTAJE Y EJECUCION DE.CIRCUITOS O RECORRIDOS TURISTICOS EN ZONA URBANA Y RURAL.

Cuenta '/ R Descripcién [ Valor ]
202 202508165 / CONTRATOURS _ ’ .

2,656,200.00 R

| e : ‘ : 2,656,200.00

\

! ' . Elabor6 [ | . Retisd | Aprobé
. . ' N . ]
' { Fecha de Aplicacion: 12-§EP-2025 ~ Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOLCTESPRO3:

-



-' | o 4‘SEP~m 'l ALCALDIA DE ENVIGADO - |
- l').}o‘)_?m . |

/CUENTA POR PAGAR

" Beneficiario : CONTRATOURS CC-NIT: 901222663
CR69 A 44 B 05

Observacion: ACTA PAGO 3 60 ENV-17-32-1081-25 23 JUL 22.AGO 2025 PRESTACION DE Valor Bruto :
SERVICIOS PARA PROMOCIONAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES' .cxp. No.

* Direccion :

.Telefo‘nb 314-5400639 Fecha Vencimiento :

Fecha: 03-09-2025

03-09-2025
', 2,850,000.00°
, 202 ° 202508165 "

’ ) ' RACTIVOS TURISTICOS DEL MUNICIPIO DE .ENVIGADO A-TRAVES DE LA ) . _ ~
’ RGANIZACION, MONTAJE Y EJECUCION DE CIRCUITOS O RECORRIDOS ‘Factura No. T 1197
] ' TURISTICOS EN ZONA URBANA Y RURAL. Tioo C @ e - B
Soporte: /. CONTRATO No. ENV,(7-32-1081-253 - 'po Luenta: % .
N. Cta Bancaria: 61100010578 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA )
_ L Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero : '
Concepto | v Descripcion del Concepto . | Valor del.Concepto
5157 Comunicaciones y transporte- ’ ’ 2,850,000.00
. ; Movnmlento Presupuestal / . .
.|/ RP { Codigo | Fuente [ cl [ " Cta.Financiera | Valor
. 0251523 1 23202020080000000035020498554000173000010020591 3,- 100/ 01 RP ~,2,850,000.00
- Movimiento Contable_ . -

Cta. Contable | Descripcion ] Tercero | - cCl | Debito [ Credito
24360504 Retencsén por servicios de transporte nacional de pas 901222663, 01 N 99,750.00
243627 . Retencion impuesto de mdustna y comercio - Compra 9_01222663 . 01 28,500.00
249055 Servicios | : - 901222663 - 01 2:656,200.00
‘ 1 L . -

41057689002  Estampilla "Adulto Mayor : ' 901222663 01 7 + 5§7,000.00 ,
41100107 ~\ Tasa prodeporte contratos adjudicados por el Mumcpn 901222663 01 : ¢ 8,550.00
511123 Comunicaciones y transporte 901222663 01 2,850,000.00 .
. 4 » “y
! Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cédigo -No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar
Cargos y Retenciones en la Causacion . ,
. Concepto. ~ % 7 'Cargqs Retenciones Valor Base
RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL 3 ' .00 8,550.00 . 2.850,000.00
RETEFUENTE SERVICIOS DE TRANSPORTE NACIONAL DE P 3 5 ' :00 99,750.00 2,850,000.00 .
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR : 2 .00 . 57,000.00 2,850,000.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 10/1000 1 .00 28,500.00 - 2,850,000.00
: _ Total Cargos y Retenciones : ' . .00 193,800.00 . ’
| - , . . ‘ Deducciones en el Pago ' |
t L Concepto . ' % Retencién Valor Base |
T N p - - T, g
. ‘ Total Deducciones : N .
NETO A PAGAR : § . 2,656,200.00 . ‘DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESO(S) ESTADC
. CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

SALDO . :$ 42,656,200.00 , ) ’ . : RADICADO:

« . -

60687 ]

. N A}

NELSON ENRIQ

CONRADQANTONIO ESAINOSA ESPINOS . GABRIEL JAIME LONDONO RENDON
El bOrg .CueEtas por Pagar ‘ ' Solicitaao Por: '




-y

4 —samoaspam

.

COTRATOURS S.A.S.
NIT. 901.222.663 - 4 |
. Cra68 AN°45-05
Barrio Florida Nueva
PBX: 231 80 86

&2 Vigilado .
/) SuperTransporte

pag. 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. T1197

' Res DIAN N 18764088873585 de 2025/02/14 al 2027/02/14 FrasN T_ 1001 al
T_16000
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA '611000105-78
Res DIAN N 18764078495482 de 2024/08/31 al 2025/03/05 Fras N C501 al C10000

'

Medellin - Colombia/ ,
MUNICIPIO DE ENVIGADO
890907106 - 5 -
CR 43 38 SUR 35 - ‘
ENVIGADO
3394024

Observacién: '
SERVICIO DE TR_ANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS

CLIENTE:
N.L.T.:
Direccién:
Ciudad:
Teléfonos:

.

Fecha Elaboracién: 02/SEP/2025.
Fecha Vencimiento: 02/SEP/2025 -
~\, Asesor: 24 EYOLY GUERRA

/ | ’
Documento Referencia: 001206
Forma de Pago: CONTADO - Transferencia

b it i Envsgare

I

i 0060687-0000007-20250903
1700 - 2025/09/03 07:55:02

/

. Descripcién

/ Dias. (Viajes) VIR Unitario Valor

001206 2025/09/02 SERVICIO DE TRANSPORTE RECORRIDO CiTY TOURS 20/08/25 V

.

1.0 2,850,000

Fd

2,850,000

\

‘ - ' . . ' . §/S?/
' . N

Proveedor Tecndlogico: FENALCO ANTIOQUIA \
Documento elaborado por el software: Librasys S.A.S. Nit. 900.145.233-7 PBX: 590 4585 - 315 640 0249 .

~ .
\ . | .
- "
N 1 N t
" 1 '
t 3 -
Sor:\[DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON 00 ¢ SUBTOTAL . 2,850,000
CE TFAVOS 7 .
L.V.A. s 0
. RETENCION 4 R 0
’ TOTAL A PAGAR / 2,850,000
- Por haberse grestado el viaje a satisfaccion, aceptamos esta
Factura en los términos y forma del libramiento
E > :E *" Edta Factura se a5|m||a en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador
clara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor.
7] /Codlgo Gnico factura electrénica: ’
. Gc0f07644429708bb3535c67db59e607f0bcb49cf302fd2df909e7d83dee5c444457f718dc29ee66fd2dafela7dda4
E' FechalHora Validacion: 02/SEP/2025 / 11:32 '
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Cédigo: AR-F-056 -

’ " /’
ACTA DE PAGO CONTRATO /
UNICA, PARCIAL O FINAL

/' Version: 03

| Pagina1des
: v (. COPTA CONTROLADA

3 /
~ ACTANUMERO 03 '

2 de septiembre de 2025 __/

1. CONTRATO

CONTRATISTA: " COTRATOURS SAS/ .
NUMERO DE IDENTIFICACION: Y _<901222663 7
ENTIDAD BANCARIA: ' < Bancolombia
TIPO DE CUENTA: ' _/Cuenta Corriente/
NUMERO DE CUENTA: // _611000105-78 / ,

. \ . ", . B ",r:4§' / N
CONTRATO N® : ENV-17-32-1081-25 [
FECHA DEL CONTRATO: , _ 22 de abril de 2025

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios para promocionar y fortalecer los diferentes atractivos
’ -turisticos del municipio de envigado a través de la organizacién, montaje y
ejecucién de circuitos o recorridos turisticos en zona urbana y rural

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: ) $0
VALOR IVA: . , - $0
VALOR TOTAL: $ 40.000.000
FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de

acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera: El pago se hara
segun recorridos turisticos efectivamente prestados y recibidos a entera
satisfaccion por la supervision del  contrato, segun certificado y control del
supervisor del contrato previa presentacion de la cuenta de cobro o factura
debidamente legalizada, en la cual se presentard la certificaclén que acredite
. que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social
“integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), recibidos a satisfaccion por parte
del supervisor. ‘ :

Lo anterior, de conformidad con la Circular 20250000003 del 09 de 2025
expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccidén Financiera y Contable
‘referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacion de
la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la certificacién que
acredite que se encueritra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad
Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacion de su
informe de gestién mensual y certificacion del recibo a entera satisfaccion por
parte del supervisor.

Paragrafo 1 La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los
requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y deberd estar




Codigo: AR-F-056  {

ACTA DE PAGO CONTRATO
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: - COPIA CONTROLADA

acompariada de la certificacion 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. ’

Paragrafo 2.: El pago se realizard a través de transferencia electrénica a la
cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier monto
que deba pagar el contratista por la prestacidn de los servicios cuando haya
incumplido alguna de las'obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando
el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o
requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos
respectivos que apliquen segun el régimen tributario del contratista, cuya
verificacion se hard por parte de la Secretaria de Hacienda.
. . .

Paragrafo 3.: El . municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y
cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta
de cobro, para realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: Del 23 de julio al 22 de agosto del 2025

FECHA DE SUSPENSION: , . NA

FECHA DE REINICIO: . NA

ACTA DE ADICION: : NA

FECHA DE ACTA ADICION: o NA

VALOR ADICION: - NA

TIEMPO DE ADICION: " NA ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . $ 40.000.000

(Valor contrato mas adicion)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
| reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervision 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 legalizado, enunciado en el encabezado de
este documanto 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, 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 revisidn y verificacidon de los documentos soportes del contratista con respecto-a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la Iey, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual apllco la base de
liquidacion establecida en la ley.
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Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural ’

Planilla nimero : , NA
Periodo de cotizacién : / NA
Fecha de pago / NA
Valor base de cotizacién / NA
Valor pagado en salud / NA
Valor pagado en pension / NA
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo NA

; ‘ Persona Juridica

Tipo de documento / Present6
Certificado de Representante Legal / P
Certificado de Revisor Fiscal ./ X

— — —— —f

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

N

N~ T~

5. VALOR A PAGAR R
/

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA / 5 2.850.000

2 Glosa(+)(-) ) (/ S0

3 Subtotal (=1+2) . $ 2.850.000

Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto .
19% S S :

4 IVA 5% S S g Y . SO

5 Impuesto al consumo XX% S S , S/ 50

6 Total Impuestos (=4+5) [ $0
{17 Valor Total Cuota {=3+6) $ 2.850.000

8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) [ XX% / $0

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) { $2.850.000

Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion .

10 | Tipo de Impuesto . ) $0

11 | Numero de Factura ¥ 50

12 | Valor de la Factura / S0

Valor total a pagar al contratista {=9-12) o ' $ 2.850.000

6. DEDUCCIONES APLICABLES
Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# : Concepto con los estudios previos
K NO
1 Impuesto de Industria y Comercio X1
Tasa Prodeporte y Recreacion X |7 J

13 Estampilla Procultura [ X
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4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor X j
5 Estampilla ProDesarroHo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) X
6. Contribucion especial sobre contratos de obra publica X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
" AC # Factura de h
oncepto Rentas varias Fecha de Pago
1 Impuesto de timbre _
" 8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO .
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre .
Numero Identificacién - /
Entidad Bancaria /
Tipo de Cuenta ’ / ~
Nudmero de Cuenta /
~

Valor endosado a Pagar

Nota:

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

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado cle Fecha I'!eglst.r o. c'le Fecha
. - - disponibilida Rubro Sec )
. disponibilidad de de Valor a ejecutar
g d . presupuestal RD
presupuestal certlflcado/ regns}/ro
; j / presupuestal {
, ( N 23202020080000 | /
01-110- ¢ 01-111- X /| 00003502049855
4 ) .850.
20251026 3/03/2025 20251523 23/04/2025 40001730000100 | 1 > 2.850.000
20591
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)
Valor .
Registro de - Valor total ejecutado . Autoriza ajuste
. - . . Valor ajuste
Disponibilida registro por cada incluyend
Rubro presupuestal (C)
d rubro o este (C=A-B)
presupuestal (A) acta SI NO
(8)
01-XX XXXXXXX XXX XXKXXXXXXXX
o A B C=A-8B
SOXXXXX XXXXXXXXXXXXKXXXXXXX S(A) s(8) $( ) O O
. XX.

=

’

/)
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10. RESPONSABLES j )

Para constancia firma: -

Firma

Eom L)mi%"’“” 7

Nombre del Ordenador del Gasto

Gabriel dofo Renddn

. Cargo _ ' Secretario Desarrollo Econémico
w 9 Nombre completo: Wilson Alexander Paz Noguera
Elaboréd iofpo Cargo: Técnico Operativo
M Dependencia: Desarrollo Econdmico
Nombre completo: Catalina Ruiz Hoyos
Revisé y aprobé a (A 3 R Cargo: Secretaria Ejecutiva
[ Dependencia: * Desarrollo Econémico.

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

Wilson Alexander Paz Noguera

Correo electrénico:

. wilson.paz@envigado.gov.co

11. NOTAS

La informacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

e Cualquier madificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.

Notas.

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

¢ loguiade diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario
que Reporta

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras


mailto:Wilson.paz@envigado.gov.co

