
ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

' 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA .

Documento de Pago : 324 -202511631 Pecha : 17-SEP-2025

Cuenta Pagadora ; 245000173-33 - BANCOLOMB GMRD RECUP Y DESASTR
I

Documento de Causacion: 202-202508454 ■ Radicado : 62725

Contrato: ENV-15-09-1516-25 ' ' ■ ' Acta de pago : ACTA DE PAGO 1 Y FINAL

Tercero: , 811009579 - CONVIAS S.A.S  (■

Beneficiario : 811009579 - CONVIAS S.A.S

[ • ■ Cuenta Beneficiario |- ' Entidad Financiera ~ | Tipo de Cuenta |

01921779619 BANCOLOMBIA C

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-15-09-1516-25 URGENCIA MANIFIESTA DECLARADA MEDIANTE RESOLUCION 20250018014 DEL
' ■ 09-05-2025 PARA LA INTERVENCION DE ARBOLES EN RIESGO POR AFECTACIONES MECANICAS, FITOSANITARIAS Y

LOCATIVAS EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO . ■ ,

[ Cuenta / [ Descripcion | Valor [

202 -'202508454 / CONVIAS S.A.S 676,932,480.00

' 676,932,480.00

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacior: 17-SEP-2O25

AprobOy**

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:-



ADEENViGADO;
A

CUENTA POR PAGAR
Beneficiario: CONVIAS'S.A.S ' ' ‘ CC-NIT: 811009579 ' Fecha: 12-09-2025
Direccion : TV 31 SUR 32B 02^ Telefono2761960 i Fecha Vencimientp: ,12-09-2025

Observacion: aCTA PAGO 1/GO' ENV-15-09-1516-25 URGENCIA MANIFIESTA DECLARADA Valor Bruto : - ‘ .744,844,800.00
lyiEDIANTE RESOLUCION 20250018014 DEL 09-05-2025 PARA LA INTERVENCION 

yDE Arboles en riesgo por afectaciones mecAnicas, fitosanitarias y 
/ LOCATIVAS EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO

Soporte:/ CONTRATO No. ENV-15-09-1516-25 ACTA DE PAGO 1 Y FINAL

-N. eta Bancaria: 01921779619 Nombre Entidad Financlera: BANCOLOMBIA

exP: No.

Factura No.

TIpo Cuenta:

202' ■ i.; 202508454"''|

‘j 

c

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

______ _________ J______________________________ { rugiiLg | wi wtq. niiiaiy^icia |___________vqiut _________
20252375 1 23202020080000000045030048597000043005210020449 3- 100 01 Qancoaomb, 7^333 / 744,844,800.00

Concepto 1 ' Descripcion del Concepto' 1 Valor de/Concepto
' 9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO /. 625,920,000.00

Movimiento Presupuestal
RP 1 Codigo 1 Fuente | Cl [ eta. Einarveiera | Valor

I' I . Movimiento Contable , ’/
I eta. Contable I " Descripcion | Tercero | Cl | / Debito . [ "Creditq

24072201 Estampilla lUE 811009579 ' ,01 2,503,680.00 '
24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% 811009579 ' 01 25,036,800.00
243625 Impuesto a las ventas retenido. 811009579 OT X , • 17,838,720.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 811009579 01 . ■ . 5,007,360.00
249055 Servicios 811009579 01 ' '■ 676,932,480.00

41057689002 Estampilla Aduito Mayor 811009579 01 ' .12,518,400.00 ,
41057689003,^ Estampilla Procultura 811009579 01 ' y , 3,129,600.00
41100107 Tasa prodeporte contratos adjudicados por el Muniepi 811009579' . 01 ' . 1,877,760.00
511180 ' Servicios ■ 811009579- ' -01 118,924,800.00
511180 Servicios 811009579 01- ' 625,920,000.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion .' ■

eddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

NETO A PAGAR : $ 676,932,480.00 SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL ESTADC
, ' CUATROCIENTOS OCHENTAPESO(S) CON 0/100 M/CTE ' ' ACTIVO.

Cargos y Retenciones en la Causacion.
Concepto , % Cargos Retenciones Valor Base

RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREAClON MCPAL ' .3 ■ ■ .00 ' 1,877,760.00 625,920,000.00
RETENCION DE IVA- ■ 15 ■.00 17,838,720.00 118,924,800.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 118,924,800.00 .00 625,920,000.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR - ■ . ' ■ 2 .00 - -12,di 8,400.00 625,920,000.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 8/1000, ’ .8 .00 5,007,360.00 . ■“ 625,920,000.00
ESTAMPILLA I.U.E .4 00 2,503,680.00 625,920,000.00
RETENCION ESTAMPILLA PROCULTURA ' ' .5 .00 . 3,129,600.00 • 625,920,000.00 -
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES . 4 ; -00 . 25,036,800.00 625,920,000.00

Total Cargos y Retenciones, 118,924,800.00 67,912,320.00
■ Deducciones en el Pago

Concepto % Retencidn Valor Base

Total Deducciones : - t ' >

SALDO 676,932,480.00 621’25RADICADO:

CONRADO AN

Al idi'Elak/bradi



CONVIAS SAS
NIT. 811009579-

Telefono: 6042761960 /
TV 31 SUR#32BENVIGADO/
No somos Autorretenedores' 
Somos responsables del IVA 

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

CONVIAS S.A.S
CONSIRUCCKSn D€ OBRAS CIVUES

FACTURA DE VENTA CO622

... '!
SE14OR(ES): municipiodeenvigado NIT: 890907106-5 Z

FECHA DE FACTURA /j FECHA DE VENCIMIENTO 
DIA f 1 DIA MES AFIO
11 / 09 ' 2025 1 11 10 2025

DIRECCION: CARRERA 43 N° 38 SUR 35 * , TEL.: 3394000 HORA: 08:49:36 am
F.VALIDACION: 2025-09.11108:51:10.0212

CIUDAD: ENVIGADO i CEL.: 3012222222 CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 30 dIas

ORDENDEC: REMISION: D. REF.: CO622 VENDEDOR: VENDEDOR EMPRESA

TRANSPpRTADOR: PEDIDO: /
CUFE: /fe8017947ccad7a5a8cba961bc533ee0b0341c1bf01dc8c9fe682b0e7d2aa2b01e40cefaa6994e9b54cd688e271475755 '/_____________

REF DESCRIPCION CANT1DM) VR. UNITARIO VR. TOTAL

01 ACTA N* 1 V FINAL INTERVENCION DE CIENTO
NOVENTA Y CINCO (195) INDIVIDUOS ARBREOS MEDIANTE EK 
TRATAMIENTO SILVICULTURAL DE TALA LOS CUALES SE ENCUENTRAN 
EN RIESGO POR AFECTACIONES MECANICAS. FITOSANITARIOS Y 
LOCATOVAS EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

1.00 625,920,000.00 625,920,000.00

MediOS de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA [ X | EFECT1VO [ ] TARJETA OEBITO [ | TARJETA CREDITO | | CHEQUE | | BONOS | | OIHOS | |

SON SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA y cuatro mil 
OCHOCIENTOS Colombia, Pesos CON CERO CENTAVOS”".. .......................... *

VALOR BRUTO^ 625,920,000.00

IVA 118,924,800.00

retenciDn

TOTAL APAGAR 744,844,800.00

OBSERVACIONES:
INTERVENCION de IENTO NOVENTA Y CINCO (195) INDIVIDUOS ARBOREOS MEDIANTE EL 
TRATAMIENTO silvicultural de tala, LOS CUALES DE ENCUENTRAN EN RIESGO POR 
AFECTACIONES MECANICAS, FITOSANITARIAS Y LOCATIVAS EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO

RESOLUCION DIAN Nro. 18764079134614FECHA0909/2024FECHAFINAL09/03/2026AUTORI2ARANGOC0526ALC01000 /

Esla factura de «nta as un litulo «lor en Yrlud de la ley 1231 de julio 2008. los intereses morataios que se causen serin cobrados mensualmerUe 
accrde con las larlaciones que sufran las tasas de inlores cerlilicadas por la suporintendencia financiera de confornidad con el articulo 111 de la ley 
510de1999.quemodilicaelarllculo884delcOdlgodecomercio.#13\n%%ENCABE2ADO.DatosSofti«arePT%% 
=abricanto del softnare yProvoodor tecnoldgico: Sligo SAS - NIT: 830.048.145-8. Nombre del soHvaro: SCI. Firma electrdnica: Ver en el XML.
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 1 / / AJcatcIta tie Etivkjaclt!

FORMA DE PAGO:

Septiembre de 2025PERIODO A PAGAR:

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Urgencia manifiesta declarada mediante Resolucidn 20250018014 del 09-05^-2025 para 
la intervencidn de Arboles en riesgo por afectaclones mecSnicas, fitosanitarias y locativas 
en el municipio de Envigado._________' • ____________ 2_

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato en 
una (1) sola cuota, una vez haya realizado la intervencion de ciento noventa y 
cinco (195) individuos arboreos mediante el'tratamiento silvicultural de tala de 
acuerdo al PAC, (Plan Anual de 
Caja) de la siguiente manera: ■

li^
•

Alcaldia Municipal ' 
de Envigado

Lo.anterior, de conformidad con la Circular expedida por la Secretan'a de 
.Hacienda y Direccion Financiera y Cotitable referente a las fecha’de cierres 
contables, vigencia 2025; previa presentaci6n.de la cuenta debidamente 
legalizada, en la cual se presentara la certificacion que acredite que se encuentra 
a^paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, 

• pensiones y Riesgos Laborales),’previa presentacion de informe de gestion y 
■^certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.

La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisites legales 
(articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar acompanada de la 
certificacion que se encuentra a pa/ 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 di'as, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, 
asi como el certificado de recibo a entera satisfaccion por p^j=tg^ supervisor.

■ III Ibl Mil
0062725-0000007-20250908 1500- 2025/09/08 16:57:42

PLAZO:
FECHADE INICIO:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA:__________________
VALOR TOTAL:

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICACION:

CONTRATO N9 :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

ENV-15-09-1516-25 / 
06 de agosto del 2025

BANCOLOMBIA 
Corriente 

01921779619

X conviass7.s. a / 
/4llT 811009579-5///

__ ______._____ 4 meses______________
09 de mayo de 2025 (Urgencia Manifiesta)

' $625.920.000
_______ L
, 118.924.800

$744,844,800-

08 de septiembre del 2025 ’ |

1. CONTRATO , 1
■ 7. I

Item Valor unitario/cuota
Cuota 1 . 1 744.844.800



Alcaldia Municipal 
■de Envigado

mi
ACTA DE f^AGO CONTRATO 

UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

FECHA DE SUSPENSION: - N/A
FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: N/A ■
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: N/A ■
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(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 dem^s Decretos reglamentarios, asi 
como el Decreto de delegacion para la contratacidn, 61 Manual de Contratacion, Supervision e Interventoria 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 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 conformidad con el informe Tecnico, administrativo, iuridico, financiero y contable, revisado, 
verificado v 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 revisibn y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de seguridad social 
integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para Io cual aplico la base de liquidacion establecida en la ley. Si 
el contratista esta obligado a presentar planilia o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro. /

Persona Natural /

Planilla numero N/A /

Periodo de cotizacidn N/A /

Fecha de pago N/A / . _

Valor base de cotizacidn N/A (

Valor pagado en salud N/A '

Valor pagado en pensidn N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A

Persona Jun'dica
Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal a-
Certificado de Revisor Fiscal _______________

4. ACEPTACIDN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR

1 1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA . | . $ 625.92.0.000
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.COPIA CONTROLADA

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

2 Glosa(+)(-)
3 -Subtotal (=1+2) ___ ________ . ___________ $^625,920,000

Concepto de 
Impuesto

% Impuesto Base Valorlmptiesto
Totales Impuestos

4 IVA
/ 19% $ 625.920.000 $ 118,924,800 /

I 118.924.800k 5% $ $ y
5 Impuesto al consumo $, $ $
6 Total Impuestos (=4+5) ------ ---------------- /, $118,924,800
7 Valor Total Cuota (=3+6) $744,844,800
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de ariticipo) | XX% $
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) .__________________________________ $-744,844,800
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacidn __________________/_______ ■
10 Tipo de Impuesto ____________ L
11 Numero de Factura $
12 Valor de la Factura _______________________________ $
Valor total a pagar al contratista (=9-12) /$744.844.800

_' /
6. DEDUCCIONES APLICABLES

tt Concepto
Marcar SI aplica o NO, de acuerdo 

con los estudios previos
SI / NO

1 Impuesto de Industrie y Comercio ■X '

2 Tasa Prodeporte y Recreacion X /! 7
3 Estampilla Procultura ___ La____
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor X ' ,
5 Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (lUE) X /

6. Contribucion especial sobre contratos de obra publica X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

tt Concepto y
# Factura de 
Rentas varies Fecha de Pago

1 Impuesto de timbre / 234050990 08/9/2025 f

8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO________________ ________________
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre N/A N/A
Numero Identificacion n/a n/a
Entidad Bancaria . n/a / / n/a
Tipo de Cuenta N/A / / N/A
Numero de Cuenta N/A / Z N/A
Valor endosado a Pagar N/A / N/A
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

9. EJECUCldN PRESUPUESTAL .

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

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Registro de 
disponibilida 

d

Fecha 
de 

registro
Rubro presupuestal Sec 

RDP Valor a ejecutar
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COPIA CONTROLADA

presupuestal

(3005210020449 7

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Nombre

Elabord

Reuisdyaprobd ira fiteipich

11. NOTAS

Notas.

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

N/A

Aplica para contratos de obra y compras

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

01-110- 
20251537

01-111- 
20252375

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo ■

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 presenta para la firma del Ordenador del Gasto. 

Yeison Armando Rendon Guerra
Profesional Universitario

•Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

Luis Eduardo Taborda Ramirez
Director Ecosistemas y Biodiversidad
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario.

Nombre de Funcionario 
que Reporta

Cargo: 
.Dependencia:

Alcaldia Municipal 
de Envigado

zf/f^ziofiaro firm o

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

EATRIZ ELtNA LEMA FERNANDEZ 
SECRETARIA DE DESPACHO

 Cargo

23202020080000000 .
J 0^3004859700004/ 1

75 ' 25 _______  ’Z

Yeison Armando Rendon Guerra 
Yeison.rendon(S)envigado.gov.co

N/A
N/A

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

Nombre Supervisor Contrato 
Correo electronico:

La informacion yfirmos de elabord, Reviso y aprobo son obligatorias.__________ _______________
Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI sera 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•

Cargo:
Dependencia: ' 
Nombre

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Rubro presupuestal

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta 

(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Autoriza ajuste

SI NO
/

01-111- 
20252375

23202020080000000045
03004859700004300521

0020449
$ 744.844.800' $ 744.844.800 $0 □ El


