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ACTA NUMERO 1

19 deagosto de 2025

1. CONTRATO

1

i

t
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lai 31 de juliodel 2025PERIODO A PAGAR:

ACTA DE PAGO CONTRATO 
. UNICA, PARCIAL O FINAL

FORMADE PAGO:
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COPJA CONTROLADA 
/

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO Ng :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA: ________ ■
VALOR TOTAL:

CONTRATISTA: ' ■
NUMERO DE IDENTIFICACldN:

7 meses
12 de junio de 2025

PLAZO:________
FECHA DE INICIO:

BANCO CAJA SOCIAL 
Corriente 

21002642166

IKALA Empresa para el Desarrpllo Social S.A.S. BIC 
811.022.703-6

$224,761,847
______ L

$35.886.345.
$224,761,847

■llllfflll r
0056791-0000007-20250819 -
1500 -2025/08/19 16:13:55 I

ENV-15-30-1157-25_____________________ _
________ 9dejunio de 2025________________________  
.Consolidar prbcesos de.education ambiental en la Zona 10 de Envigado 
mediante la implementacidn del programa de educacidn ambiental’ y 
prevencidn. de' tncendios (EcoEduca), con el propdsito de aumentar el 
conocimiehto, la conciencia y la conservacidn del entorno natural de la 
comunidad.

El Municipio de Envigado realizard el pago al Contratista, de la siguiente forma: 
El municipio de Envigado, pagard al contratista el valor del presente contrato de 
acuerdo'al PAC, (Plan Anual de.Caja) en varias cuotas de la siguiente manera: 
cuotas parciales segun entregado y recibido a entera satisfaccidn por parte del 
supervisor del contrato. Lo anterior, de conformidad con la Circular expedida 
por la Secretaria de Hacienda y Direccidn Financiera y Contable referente a las 
fecha de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacidn de la cuenta 
debidamente legalizada, en la cual se presehtara la certificacidn que acredite 
que se encuentra a' paz y salvo por concepto de pago de'la Seguridad Social 
integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales),'previa presentacidn de su 
informe de gestidn mensual.y certificacidn del recibo a entera satisfaccidn por 
parte del supervisor.
Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y salvo por concepto 
de seguridad social y parafiscal: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales de sus 
empleados y aportes .parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor 
Fiscal (en caso de ser persona juridica).
Nota: El Municipio de Envigado contard con un tdrmino de cuarenta y cinco (45) 
dias hdbiles siguientes a la fecha de radicacidn de la factura, para realizar cada 
desembolso.'

AfcaWia Municipal 
de Envigado

COKTSEKE ■'
AKiXOS

Alcalde d« Enviuado
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NOAPLICA

$

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

sus pagos, para Io cual aplicd la base de

Persona Juridica

4. ACEPTAClON DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

AJcaWia Municipal 
deEnvIgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

As! mismo certifico que se recibid a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.  .

NOAPLICA
NO APLICA

FECHA DE SUSPENSION:
FECHADE REINICIO:

ACTA DE ADICION:__________
FECHA DE ACTA ADIClON:
VALOR ADICION:___________
TIEMPO DE ADICION:_______
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato m£s adicidn)

Planilla numero ______________
Periodo de cotizacidn_____________
Fecha de pago_______________  •
Valor base de cotizacion___________
Valor pagadoensalud____________
Valor pagado en pensidn__________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

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

NOAPLICA
NOAPLICA
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Presentd
8
S

Si el contratista estS obligado a presentar planilla,o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural______________________ ____

Haga clic aqui para escribir numero de planilla. 
______________MM-AAAA_________ ____  

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
______________ $______________ 1 
________________$________________ 
________________$______________ _

$

Ratifico la revisidn y verificacidn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrSndose al dia en : ,  . .
liquidacidn establecida en la ley.

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demSs Decretqs 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervisidn e 
Interventoria y demSs 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 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 confprmldad 
con el informe TScnico, administrativo, iuridico, financlero v contable, revisado,.verificado y elaborado porjps 
supervisores,informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes dejey exigidos. 
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5. VALOR A PAGAR

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

$ 5.378.6374 IVA

XX%

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto#

X
X

XI

Fecha de PagoConcepto#

Impuesto de timbre1

Beneficiario Pago (2)

9. EJECUClON PRESUPUESTAL

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL .

# Factura de 
Rentas varias

Alcaldia Muitopal 
deEnvigado

Impuesto al consumo
Total Impuestos (=44-5)
Valor Total Cuota (=3+6)
Menos valor Amortlzactdn Antidpo= (3x% de anticipo) [ 

_____Valor a Pagar del Acta (=7-8)____________ _________  
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensation

Tipo de Impuesto_____________________________ •
Numero de Factura________________________ >____
Valor de la Factura____________________ ._________

Valor total a pagar al contratista (=9-12)

10
11
12

_1

1
3

Valor Cuota pactada contr-ato antes de IVA
Glosa(+)(-)
Subtotal (=1+2)
Concepto de
Impuesto

19% 
5% 

XX%

$ 
$ 
$

X
X

NO 
X

£ 
6
7

9

1
2
3
4
5
6.

Impuesto de Industria y Comercio___________________________
Tasa Prodeporte y RecreaciOn_________________________ •
Estampilla Procultura______
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor_________________
Estampilla ProDesarrollo Institution Universitaria de Envigado (IUE)
Contribution especial sobre contratos de obra publica __________

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

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

$5.378.637
$________
$

Marcar SI aplica o NO, de acuerdo 
con los estudios previos 

SI

___________ $
___________ $
___________ $

$33,687,253

__________ $
$ 5.378.637

$ 33.687.253
_________ $
$33.687.253

$28,308,616
________
$ 28.308.616

Nombre___________________________ __________________>___________________
Numero Identification______ •_______-________________ ;__________________________
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.

COPIA CONTROLADA
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El valor a pagar descrito en la presente acta $e ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma: Cl

Valor a ejecutar

$18,126,2120110/06/20259/04/2025

$ 15.561.0410110/06/20259/04/2025

Autorlza ajuste

Rubro presupuestal
NOSI

$ (C = A-B) □□$(B)$(A)
XX

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma C

Elabord

Revlsd y aprobd

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-110- 
20251166

01-110- 
20251166

01-XX- 
20XXXXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Fecha 
de 

certificado

01-111- 
20251840

01-111- 
20251840

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

J^ombre complete: 
Cargo: 
Oependencla:

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Sec 
RDP

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Alcaktia Mubcipal 
deEnvigado

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Valor 
ejecutado 
incluyend 

o este 
acta 
(B)

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

23202020060000 
00003208008633 
93001531700100 
20793_______  
23202020090000 
00003206001929 
19001531700100 
20793

V I !\ A Nombre complete:

Sonia Chaverra Perea_________
Sonia.chaverra@envigado.gov.co

Epatriz Elena'lema Fernandez 
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

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

Sonia Chaverra Perea 
Profeslonal universitario 
Oirecddn Ecoslttemas y Btodiversidad 
Luis Eduardo Taborda Ramirez 
Director Ecoslstemas y Btodiversidad 

____________________________________Direccldn Ecoslstemas y Btodiversidad
' Los aquifirmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn 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 
Correo electronico:

mailto:Sonia.chaverra@envigado.gov.co
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11. NOTAS

Notas.

12. REPORTE BIENES

i

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Afcafcfe Murtdpal 
deEnvigado

La informacidn y firmos de elabord, Revis6 y aprobd son obligatorlas._____ ______
Cualquier modificocidn alformato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de Io CxP.
Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplicon._________________________
La gulp de diligenciamiento se encuentra en G+AR-G-OS2 

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 
Nombre de Funclonario 
que Reporta_________________________
Aplica para contratos de obra y compras


