
WWiALCALDIA DE EIMVIGADO

' 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202511368

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

BPAG A

Fecha : 12-SEP-2025

Documento de Causacion: 202-202508222 Radicado : 61061

Contrato: ENV-13-30-1131-25 Acta de pago : # 01
. ____ ________ •____ _____ \_____

Tercero: 811000798 - ASCODES S.A.S ' '

Beneficiario: 811000798 - ASCODES S.A.S •

Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera | Tipo de Cuenta |

31900011356 ' BANCOLOMBIA C

Concepto:

. 202 z

ACTA PAGO 1 CO ENV-13-30-1-131-25 1'0 JUN 15 AGO 2025 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE 
INTERVENCIONES EN TEMAS PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA, QUE AYUDEN A MEJORAR LAS CONDICIONES DE 
SALUD DE LA POBLACION AFECTADA O CON RIESGOS ESPECiFICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

Cuenta / | Descripciori | Valor |

202508222't ASCODES S.A.S 27,745,926.00

27,745,926.00

Usuario: ELIDARRAGA

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:

!



r

:-:ALCALDlA DE ENViGAOO

CUENTA FOR PAGAR

‘202'

; ELEC
■ C

Factura No.

Tipo Cuenta:

Ay SEP
'2.-0

CC-NIT: 811000798 Fecha:
Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

. CL 49B CR 64B 142 OF 302 . ' . ’ . Telefono : 574-4366060

TA PAGO 1 CO ENV-13-30-1131-25 10 JUN 15 AGO 2025 PRESTACION DE
LA REALI2ACION DE INTERVENCIONES EN TEMAS cXP No

_____________ C.’.LLD QUE AYUDEN . A) MEJORAR ■ LAS 
CONDICIONES DExSALUD DE LA POBLACION AFECTADA O CON RIESGOS 
ESPECiFICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO ...

Soporte: CONTRATO No. ENV-W30-1131-25 # 01
N. eta Bancaria: 31900011356 / Nombre Entidad Financiera:, BANCOLOMBIA

Beneficiario : ASCODES S.A.S >
Direccion :
Observation:

SERVICIOS PARA I 
PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA,

05-09-2025
05-09-2025 

30,361,059.00 
‘■202508222 J

■ 398,'' ,

Conceptos de Gasto, Costo, Compra 0 Traslado de Recaudos a Tercero ____________ ■____________ .■
Concepto 1 Descripcion del Concepto • 1 Valor del Concepto .

9763 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - SALUD 25,51-3,495.00
■ ' • Movimiento Presupuestal /_____ .

RP 1 Codigo |> Fuente Lf Cl 1 eta. Financiera | Valor
20251811 1, 23202020090000000019050549291900133420210020110 3- 100 * 01 RP BBVA.198S FLS . ' 30,361,059.00

1 Movimiento Contable
1 eta. Coritable 1 ■ Descripcion | Tercero | Cl 1 - Debito 1 Creditd

24072201 Estampilla lUE' ' ' ■ 811000798 ‘ 01 ■
! • 

f '102,054.00
24360501' . Retencion pqr servicios a declarantes 4% . ■ 811000798 '01 1,020,540.00
243625 Impuesto a las ventas retenido, ' • 811000798 , 01 727,135.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 811000798 01 178,594.00
249055 Servicios- ■. 811000798 01 • . .. 27.745,926.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor •- ' ' 811000798 ■ '01 510;270.00
41100107 ' II'Tasa prodeporte contratos adjudicados por el Muniepi 811000798 01 ■ ■ 76,540.00-
55020529 Servicios ' 811000798 01 ■ ' 25,513,495.00
55020529 ‘ Servicios - 811000798______ (______ 01 . - 4,847,564.00

______________ Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddigo ' No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar V

I Cargos y Retenciones en la Causacion I
Concepto ______%________ ' Cargos_________ Retenciones________ , Valor Base_________ j

RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL .3 .00 76,540.00 25,513,495.00
RETENCION DE IVA • 15 .00 727,135.00 , 4,847,564.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% - ’ 19 -4,847,564.00 ‘ .00 . 25,513,495.00'
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR ' ' ‘2 . ' .00 510,270.00 ■ 25,513,495.00
ESTAMPILLA I.U.E .4, . .00 102:054.00 25,513,495.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 ' .00 1,020,540.00' 25,513,495.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 7/1000 ' . .7 .00 ■_ '178,594.00 .25,513,495.00

Total Cargos yiRetenciones 4,847,564.00 '2,615,133.00 ,
,peducciones en el Pago ; |

Concepto % • ■ , Retencion .Valor Base ]
, . ■ ■ . ■■ 

, Total Deducciones :

NETO A PAGAR : $ . 27,745,926.00 VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL' ES.TADC
NOVECIENTOS VEINTISEIS PESO(S) CON 0/100 M/CTE' 

' ' ' '
* ' , ACTIVO.

SALDO :$ ’ 27,745,926.00/ ' .RADICADO: ‘|__ 61061 1 .

SALOME LONDONO ZAPATA NELSON ENRIQ

Solioit

ISA ESPINOS

CuenW por Pagar AutorizadbJror:



AJcakifa de Envigado

VASCODES
    FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.' ELEC 398 

TOTAL ITEMS .
SUBTOTAL
IVA TOTAL  • 
TOTAL OPERACI6N

ASCODES SAS
NIT: 811000798-0
Calle 49B No. 64B-112OF302 Tel6fonp (604)'436 6060
E-mail: ascodes@ascodes.com

ZResponsables de IVA
No Somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenendores

$25,513,495
$4,847,564

■ $30,361,059'

'CUFE- d363caa332fb8a2aef2917c80963f0b90b09beda376bdd8d4c7f8f27a7b9e51236d98e493a84ec86c046cdffd9780d43 -Expedicidn: 26/08/2025 05:01 PM 
Fabricante y Proweedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

)1O’■jMUNICIPIO DE ENVIGADO L / 
ENVIGADO SALUD PUBLICA 2025 / 
^890907106 5

■339400 , •
'cL 43 38SUR 35 | Envigado | Antioquia 

facturacionelectronica@envigado.gov.co ■

■ Valor en Letras > ' - •
TREINTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE CON 
CINCO CENTAVOS____________________________ > ___________________
OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACICN DE INTERVENCIONES EN TEMAS 
PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA ■ ' , ",

iiiiwiiin
0D61061 -0000007-20250903 1300 - 2025/09/03 16:43:10

FE'cHA EiSisrGN ^'2510812025
VENCIMIENTO '25/09/2025
FORMA DE PAGO Oredito | 30 Dias 

iVENDEDOR UsCODES S.A.S.

I P6gina 1 de 2

— ■■■■■........... --

; CLIENTE
[C.COSTOS 'l
I NIT ''
'TEL^FONO

' jDIRECCiGN
' E-MAIL

Esta factura se asimila en sus efectos legales a un titulo valor segun Art. 774 del Codigo de Comercio. Con esta, el comprador declara haber recibido a satisfaccibn real y materialmente , 
las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor. ',•.*. a

'Autorizo 'expresamente para que la informacibn suministrada sea consultada verificada con terceras personas, bancos o bases de datos. Tambien autorizo por incumplimiento de la (s) 
obligacion (es) sea reportado a Centrales de Riesgo Crediticio. ■ . ....
Esta factura causarb ihtereses motarotios mensuales a la tasa maxima permitida por ley, a partir de la fecha de vencimiento. , • '
Tiempo de devolucibn o reclame: 5 dias habiles. Pasado este termino, se darb por entendida la satisfaccibn del cliente. , ,
r. "........  " favor CONSIGNAR en la CUENTa CORRIENTE BANCOlSmBIA No. 31900011356 ______ '  ___
' "DocumeriSoficial de Autorizacibn de Numeracibn Facturacibn Electrbnica No. 18764076682348 que habilita desde ELEC 278 hasta ELEC 1000. Vence 2026-02-06

’ * , / - '• ' ' ' . - °
Fecha y’Hora Gerferacibn: 26/08/2025 16:44:02 ' • ■

f ITEM cOdigo y descripciOn *CANT. - VR. UNIT. fVA VR. TOTAL J

1 415595 PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL 1,00 • 2.692.998,00 19% 2.692.998

2 415595

CapacitaciOn presencial para el personal de AtenciOn Primaria en> 
Salud, sobre salud intercultural, y atencidn con enfoque diferencial 
(Grupos qtnicos - LGTBIQ+- VCA - sentencias)
PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL 1,00 2.690.124,00 , 19% • 2.690.124

3 ■ 415595

Curso de etnosalud NARP ,

...
PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL 1,00 817.034,00 19%' . 817.034

4 415595 •

Acompafiamiento y Asesorla TOcnica a documentacidn, ; ' 
publicaciOn y presentaciOn de saberes y usos con Onfasis en salud 
intercultural en negros, afrocolombianos, de Envigado.
PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL 1,00 1.639.428,00 19% ■ . 1.639.428

5 415595

Festival de salud Arcolris
/

PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL .1,00 '

s

3,191.160,00 19% 3.191.160

Spa Emocional' •

6 415595 i
..' - r

PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL ’1,00 ; 2.034.060,00 19% ■ ■ 2.034.060

7 ' I- 415595,

Evento acad6mico: actualizaciOn en VIH SIDA para el talento 
Humano en Salud, Onfasis en 6tica en la atencidn a pacientes en 
situacidn de VIH SIDA
PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL *1,00 3.577.997,00 19% 3.577.997

8 •

t

\

415595 .

Curso:
Formar Agentes Comunitarios para la sexualidad integral con 
enfoque de genero o Agentes Comunitarios en Sexualidad o , 
Agentes Comunitarios para la salud sexual '
PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL 1,00

\

■ 2.981.664,00 19%

11

2.981.664

*

«

Campafla masiva de lEC (rente a la prevencidn de VIH y 
discriminacidn ' > '

mailto:ascodes@ascodes.com
mailto:facturacionelectronica@envigado.gov.co


^ASCODES 
f

Pagina 2 de 2

ASCODES SAS
NIT: 811000798-0
Calle 49B No. 64B -112 OF 302 Tel6fono (604) 436 6060
E-mail: ascodes@ascodes.com
Responsables de IVA
No Somos Grandes Contribuyentes
No SOmos Autorretenendores

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CLIENTE
C. COSTOS
NIT
TELEFONO 
piRECCldN 
E-MAIL

MUNICIPIO DE ENVIGADO .
ENVIGADO SALUD PUBLICA 2025 
890907106 5 
339400
CL 43 38SLIR 35 | Envigado | Antioquia 
facturacionelectronica@envigado.gov.co

FECHA EMISION 
VENCIMIENTO 
FORMA DE PAGO 
VENDEDOR

26/08/2025
25/09/2025
Credito | 30 Dias 
ASCODES S.A.S.

Item cPdigo , descripci6n cant. vr. unit. iva vr. total
9 <

10

11

415595

415595

415595

/

PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL 
Jornada Acad6mica de atencidn integral en violencias sexuales con 
enfasis en atencidn psicosocial para Personal asistencial de IPS 
b^sicas y urgenclas 
PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL 
Conmemoracibn de la semana ESCNA

PRESTACION DE SERVICIOS DE FORMACION INTELECTUAL 
Mesa institucional de cbncer (gbstrico - piel)

z

<5

X

*

1,00

1,00'

1,00

\

t

1.671.096,00

2.415.294,00

1.802.640,00

19%

1.9%

19%

t

1.671.096

2.415.294

1.802.640

' .)

>>■

Valor en Letras
TREINTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE CON
CINCO CENTAVOS ■ ,

TOTAL ITEMS H
SUBTOTAL $25,513,495
IVA TOTAL $4,847,564
TOTAL OPERACldN $ 30.361.059 '

O8SERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACICN DE INTERVENCIONES EN TEMAS 
PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA

Esta factura se asimila en sus efectos legales a un titulo valor segun Art. 774 del Cddigo de Comercio. Con esta, el comprador declara haber recibido a satisfaccion real y materlalmente 
las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor.
Autorizo expresamente para que la informacion suministrada sea consultada verificada con terceras personas, bancos o bases de dates. Tambien autorizo por incumplimiento de la (s) 
obligacibn (es) sea reportado a Centrales de Riesgo Crediticio.
Esta factura causara interesesTnotarotios mensuales a la tasa maxima permitida por ley, a partir de la fecha de vencimiento.
Tiempo de devolucidn o reclame: 5 dias hibiles. Pasado este termino, se dara por entendida la satisfaccion del cliente.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANGOLOMBIA No. 31900011356
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacibn Electronica No. 18764076682348 que habilita desde ELEC 278 hasta ELEC 1000. Vence 2026-02-06

Fecha y Hora Generacion: 26/08/2025 16:44:02

CUFE: d363caa332fb8a2aef2917c80963f0b90b09beda376bdd8d4c7f8f27a7b9e51236d98e493a84ec86c046cdffd9780d43 -Expedicibn: 26/08/2025 05:01 PM 
Fabricante y Proveedor Tecnoipgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

mailto:ascodes@ascodes.com
mailto:facturacionelectronica@envigado.gov.co


COPIA CONTROLADA

w ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

Codigo: AR-F-05^'

Version: 03

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 1 de 5

ACTA NUMERO 01

_____________________________________ 3 DESEPTIEMBRE DE 2025 , ______________________________

1. CONTRATP^ ' /

CONTRATISTA: ^^<CODES SAS !

NUMERO DE IDENTIFICACION: ^811000798

ENTIDAD BANCARIA; BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA:
y' 31900011356</ /____________________

■ CONTRATO N9 : ENV-13-30-1131-25 '

FECHA DEL CONTRATO: 6 DE JUNIO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION de SERVICIOS PARA LA REALIZACIOn DE INTERVENCIQNES EN 
TEMAS PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA, QUE AYUDEN A MEJORAR LAS 
CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACIOn AFECTADA 0 CON RIESGOS 
ESPECIFICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

/
PLAZO: ‘ I 190 DIAS

FECHA DE INICIO;
_______________ Go DE JUNIO DE 2025________________________

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 179.440.632

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA;

VALOR IVA: . $ 34.093.720

VALOR TOTAL: $ 213,534,352

FORMA DE PAGO: EL PAGO LO HARA EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, AL CONTRATISTA, EN LA CAJA 
DE LA TESORERIA MUNICIPAL 0 TRANSFERENCIA ELECTRONICA, ASf:
EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO SE PAGARA EN CUOTAS PARCIALES DE 
ACUERDO /\ LA DISPONIBILIDAD DEL PAC (PLAN ANUAL DE CAJA) Y 
CORRESPONDIENTE LAS ACTIVIDADES REALMENTE EJECUTADAS Y
EFECTUADAS POR EL CONTRATISTA, MISMAS QUE DEBERAN ESTAR RECIBIDAS 

ENTERA SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y ACORDES LA 
PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA.



0 ■'
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de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

/

Codigo: AR-F^OSS

Version: 03

Pagina 2 de 5

CO'PIA CONTROLADA

LO ANTERIOR PREVIA PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO 0 FACTURA 
DEBIDAMENTE LEGALIZADA Y CON UNA CONSTANCIA QUE ACREDITE QUE SE 
ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL INTEGRAL, ARL, SENA, ICBF Y CAJAS DE COMPENSACibN FAMILIAR, 
CUANDO CORRESPONDA Y RESPECTO DE CADA UNO DE SpS EMPLEADOS Y TAN 
PRONTO COMO EL OBJETO EST^ TOTALMENTE CUMPLIDO Y RECIBIDO A 
SATISFACCibN POR PARTE DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO.
NOTA: EL MUNICIPIO DE ENVIGADO CONTARA CON UN TERMiNO DE CUARENTA 
Y CINCO (45) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE RADICACIOn DE LA 
FACTURA, PARA REALIZAR CADA DESEMBOLSO.

PERIODO A PAGAR: ______________ DEL 10 DE JUNIO AL 15 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de ano.
FECHADEREINICIO: _________________Dia de mes de ano.

ACTADE ADICION:
FECHADE ACTA ADICION: Dia de mes de ano.
VALOR ADICION: $
TIEMPO DE ADICION: X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

1 $ 213.534.352

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 147.4 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el'Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a 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 fundones 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 conformidad 
con el informe Tecnico, administrativo, iun'dico, finandero v contable, revisado, verificado v elaborado oor los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL 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, encontrandose al di'a en sus pagos, para Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

!t 1

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

Planilla numero
Periodo de cotizacion
Fecha de pago __________ L____ 1 \
Valor base de cotizacion
Valor pagado en salud ____________ z
Valor pagado en pension



Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056

Version; 03

Pagina 3 de 5

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo _____________________________________________
Persona Jun'dica_______ ' _________________________ '

Tipo de documento Presento
Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccidn los serviciqs prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato._____ ______ , _____ _ _________ - _______ '

5. VALOR A PAGAR_______________ '_________ / _______/
____________ _________________/__________ (_

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA / $ 25.513.495

2 Glosa(+)(-)
3 Subtotal (=1+2) __________________________ / $ 25.513.495

Concepto de 
Impuesto

% Impuesto
Base Valor Impuesto

« Totales Impuestos

4 IVA.
19% $ 25.513.494.73 / $4,847,564 t $ 4.847.564
5% $ $

_5___ Impuesto al consume XX% ..$ _________
’$ $

_6___ Total Impuestos (=4+5) / $ 4.847.564.

1___ Valor Total Cuota (=3+6) / $ 30.361.059

8 Menos valor Amdrtizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | $
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) , . ' ______________ ___________ $ 30.361.059

Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion ___________________________________________
• 10 Tipo de Impuesto z $

11 Numero de Factura $
12 Valor de la Factura _______—_________________________ $
Valor total a pagar al contratista (=9-12) _______________________________ $30,361,059

V 6. DEDUCCIONES APLICABLES________________________

# Concepto
Marcar SI aplica o NO, de acuerdo 

con los estudios previos__
____ s!_2__ NO

1'____ Impuesto de Industrie y Comercio ______ ' X ‘ /■ „1,

J___ Tasa Prodeporte y Recreacion X ! /
J___ Estampilla Procultura , * / x/

4 , Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor > _______ X U

_5____ Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (lUE) . X /
---------------------- -1---------

6. Contribucion especial sobre contratos de obra'publica____________ X !

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES___________ ' . . _____________ __

Concepto
# Factura de 
Rentas varies Fecha de Pago

1 Impuesto de timbre ________________________

8. ENDOSO DEL PAGO



ACTA DE PAGO CONTRATO 
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Version: 03
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COPIA CONTROLADA

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

9. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutar

$ 30.361.05901

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Elabord
LINA MARCELA MONTOYA MEJIA 
AUXILIAR ADMINISTRATIVA 
SECRETARIA DE SALUO .

Sec
RDP

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

SALOME LONDONO ZAPATA 
SECRETARIA,DE SALUD

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

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

Nombre completo: 
'Cargo:

'«* Dependencia:

Nombre_____________
Numero Identificacion
Entidad Bancaria______
Tipo de.Cuenta_______

' Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

z

01-110- /

20250864 10/02/2025 01-111-
20251811 ( 6/06/2025

^23202020090000 
00001905054929 
190013342^^00 
20110 /

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Rubro presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
inciuyend 

0 este 
acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Autoriza ajuste

SI NO

01-XX- 
20XXXXX.

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XX

$ (A) ${B) $(C = A-B) □ □
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COPIA CONTROLADA

Nombre completo: , JOSE ANDRES HURTADO ARISTiytAL U/ 4
Revlsdyaprobb espocioparofirmo Cargo: PORFESIONAL UNIVERITARIO *

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD /I /

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 Io que se presehta para la firma del Ordenador del Gasto._______________________
Nombre Supervisor Contrato JOSE ANDRES HURTADO ARISTIZABAL

Correo electronico: J os e. h u rta d o@envigado.gov.co - rma.montoya@envigado.gov.co ___________

11. NOTAS

Notas.

• La informacion yfirmas de elabord, Revise y aprobo son obligatorias.
• Cuolauier modificacidn alformato de esta octa establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican.
• La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052__________ ____________ _ ___________

V 12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes _________________________________________ _________________ __
Nombre de Funcionario 
que Reporta •________

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida z

Aplica para contratos de obra y compras

Alcaldia Municipal 
de ^vigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

mailto:rma.montoya@envigado.gov.co

