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A ALCALDIA DE ENVIGADO

|

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA C

v

Documento de Pago : 324 - 202511556 Fecha : 16-SEP-2025 '

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS -

{

R

Documento de Causacion: 202-202508303 Radicado : 61432
. o S
Contrato: ENV-23-32-0970-25 o _ ~° Actadepago: 01, . ©
Tercero: 900613344 - CLUB DE CHALANERIA Y EQUINOTERAPIA LA BONANZA S:A.S®
" Beneficiario : 900613344 ©+ . CLUBDE CHALANERIA Y EQUINOTERAPIA LA BONANZA SAS. ' o o~
‘ Cuenta Beneficiario . - Entidad Financiera | ' Tipo de Cuenta |
02953995048 ‘ BANCOLOMBIA '\ - , C o

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-23-32-0970-25 14 MAR 2° SEP 2025 PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROMOVER LA
RECREACION, EL DEPORTE Y LA SALUD MENTAL A TRAVES DE LA PRACTICA DE LA EQUITACION Y _LA
EQUINOTERAPIA, FOMENTANDO EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL DE LOS

. Cuenta [/ | Descripcidn | Valor B
'202° 202508303 J » CLUB DE CHALANERIA Y EQUINOTERAPIA LA BONANZA S.A. 23,150,000.00/ .
" ‘ ..+ 23,%50,000.00

Elgbord : . . Révisd - - Aprobé -
W . . . ) . ’
Fecha de Aplicacidn: - 16-SEP-2025 _ Usuario: ELIDARRAGA . ! Terminal: ENVIGADOWLCTESPRO3:
I
Y - -
\ - ! ’ .
b ra



.

.

S z@wTRAL DEL MUNICIPIQ DE ENVIGADO Y SUS FAMILIAS * . - TipoCuenta: C /
Soporte : NTRATO No. ENV-23-32-0970-25 01 _ ' '
N. Cta Bancaria: 02953995048 * / Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA / . ’
. ~/Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero ' ;
Concepto | { Descripcion del Concepto : | Valor del Concepto .
9132 ESTIMULOS LABGRALES PAGADOS A TRAVES DE TERCEROS / p 25,000,000.00
_ ) Movimiento Presupuestal / - .
RP i Codigo | Fuente / CI | Cta. Financiera i Valor
. 20251294, 1  23202020090000000045990239291200233000010020411 3-100/ o1 RP ) 25,000,000.00
. ] Movimiento -Contablé . - L
Cta. Contable | . Descripcion | "~ Tercero | .a ] Debito I Credito

™ 240101 , " Bieries y servicios , T 900613344 ' 01 ¢ 23,150,000.00
24072201 - Estampilla IUE . - . 900613344 - ., 01 100,000.00
24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% . 900613344 - 01 ) v, 000 000.00
243627 .. Retencion ampuesto de industria y comercio - Compra 90061_3344 . 01 . . 175,000.00 _.
4105{689002 Estampilla Adulto Mayor 900613344 T o1 X , , : 500,000.00
41100107 Tasa prodeporte contratos adjudlcados por el Municpi 900613344 - 01 ’ . ' . 75,000.00
510803Q2 Estimulos pagados a través de terceros 900613344 . 01 ' 25,000,000.00 ot

L - - " Legalizacion de Anticipos en la Causacion ) ’
Coadigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar_ . \
| ’ - R Cargos y Retenciones en la Causacion - . e -
o Concepto % ) Cargos Retenciones - Valor Base ~ )

. RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION I\.-‘ICPAI. 3 .00 ‘ 75,000.00 . 25,000,000.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR . -2 Qo , 500,000.00 25,000,000.00
ESTAMPILLA LUE ~ 4 . . .00, 100,000.00 25,000,000.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 00~ 1,000,000.00 25,000,000.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 7/1000 7 " .00. 175,000.00 . 25,000,000.00

T Total CargosyRetenciones: '.00, , 1,850,000.00, !
L D R L. Deducciones en el Pago :
} i . -~ Concepto : g % C- E Retencién Valor Base
.' ! . ’ \‘ ~ - ‘ -
T g . Total Deducciones : >
NETO A PAGAR": § 23,150,000.00 fVElﬂTlTRE§ MILLONES CIENTO 'CINC_U'ENTA MIL PESO(S) CON 0/100 M/CTE ESTADC
“ A" . . : . ! - . ACTIVO. -
SALDO | $ ) 2.3.150.000.00-. ) ) . . h * RADICADO: |_ 514332 ]

oosepAs B
' @zeer " CUENTA POR PAGAR

-
L

] Beneflclaﬂo CLUB DE CHALANERIA UINOTERAPIA LA BONANZA S.AS. CC-NIT: 900613344
2 Direccion ;, . CL 36DS KM 1,5 LOMA

* SERVICIOS PARA PROMOVER LA RECREACION, EL DEPORTE Y LA SALUD: cxp. No.
- MENTAL A TRAVES DE LA PRACTICA DE LA EQUITACION Y LA EQUINOTERAPIA, ™ !

FOMENTANDO EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE BIENESTAR Factura No.

SOCIAL Y LABORAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION

AVIALCALDIA DE ENVIGADO S

SCOBERO . Telefono 604- 3362936 Fecha Venc:muento
Obsef\faClOﬂ ACTA PA?K 1 CO ENV-23-32-0970-2_5 14 MAR 2 SEP 2025 PRESTACION DE Valor Bruto:
p

Fecha

08-09-2025

25,000,000.00-

© 202 202508303
FE ""i - 25024~

T . Solicitado Por: o o

&7?

= n"

. c. : t
. - ) . s 0\\.,‘-’

) LINA MARIA OROZCO MUNOZ , NELSON E_ Qu NSALVE ~

08-09-2025 -



LUB DE CHALANERIA Y EQUINOTERAPIA LA

BONANZA SAS .
LA BONANZA NIT 900.613.3444 .
. e CL 36 D SUR KM 1.5 LOMA EL ESCOBERO Factura electrénica de venta
e Tel:(034) 3164377137 - (034) 5741043 No. FE 25924
Envigado - Colombia R
infolabonanza@gmail.com
. / [ . . Fechay hora Factura
Sefiores Alcaldia de Envigado i ’ oo :
, X - Generacién 02/09/2025, 17:58
NIT 890.907.106-5 Tel¢fono (57) 6043394000 Exoedici
Direccisn Carrera 43 # 38 Sur - 35 . Giudad Envigado - Colombia xpedicion 0210912025, 17:58
: : . - v Vencimiento 02/09/2025
item Nombre producto - . Déscrlpcién Cantidad | Vr. Tétal Vr. Unitario
Terapias ecuestres integrales (éducaﬁvas, recreativas y Terapias ecuestres integrales (educativas, recreativas y .
! lerapéuticas) {erapéuticas) . 1.00 25,000,000.00  25,000,000.00
_ .
Y
Total items: 1 : Total Bruto ' 25,000.000.00
Valor en Letras: ' . IVA 0% _ k 0.00
Veinticinco millones de pesos micte - :
. . . Total a Pagar 25,000,000.00
Forma de pago: : i . C . -
. Crédito ’ ' '
.Medio de pago: .
Transferencia Crédito Bancario - Credito Clientes - Guota No. 001 vence el $ - 25,000,000.00 . .
2025-09-02 por .
Observaciones:

Prestacién de servicios de clases de estimulacién, chalaneria y Equinoterapia, correspondientes al 106% del contrato ) '
firmado nimero ENV-23-32-0970-25, para promover la recreacion, el deporte y la salud mental a través de la practica :

de la equitacion y la equino terapia, f tando el mejorami de las condiciones de bienestar social y laboral de la

administracion Central del Municipio de Envigado y sus familias.

s

A esla factura de verita agjican !as normas relativas a I letra de cambio (an:cm 41 Ley 1231 de ?008} Con esta el Comprador declara haber recibido’real y matenalmsnte las
mercancias o prestacion de sefvicios descritos en aste titulo - Valor, N Electrdnica 18764093508925 aprobado en 20250523 prefijo FE desde el numero 23215
al 30000 Vigencia: 12 Meszs
Responsable de VA - Actividay Econdmica 8§92 Actividades de apoyo terapéulico Tanta 0.40 -

CUFE: 8b5cB8c6c2cf237e69414¢710422223 Iﬁco&aaaﬂb&ﬂ 8&93‘903&53!31'Id8H&&!dwez209763566??0d?c2b590d2935

cwer on of XML

Séigo Nube, F

Sugo SAS - £t B30.048 145-3. Nomibr:

N




Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO .
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03
Pagina 1 de 4
COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 01
4 de septiembre de 2025
1. CONTRATO
-
CONTRATISTA: < Club de Chajafieria y Equinoterapia La Bonanza S.A.S
NUMERO DE IDENTIFICACION: NIT.900613344-4 . - - — — A
ENTIDAD BANCARIA: 7" Bancolombia Il Alcaldia de Ervigado
Tl ',’0 DE CUENTA: - { Corriente . I“”ll ||||||ﬂ||||
NUMERO DE CUENTA: - ,'l 02953995048 | 0014320000007-20250905
. Vi) 1100 - 2025/09/0507:57:31 |
CONTRATO N2 ENV-23-32-0970-2%/ - - - -~ - |
FECHA DEL CONTRATO: 13 de marzo de 2025 .
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROMOVER LA RECREACION, EL DEPORTE Y LA Gl L
: SALUD MENTAL A TRAVES DE LA PRACTICA DE LA EQUITACION Y LA T 0
EQUINOTERAPIA, FOMENTANDO EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE 14
BIENESTAR /SOCIAL Y LABORAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA , -f Y/
ADMINISTAACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO Y SUS FAMILIAS 5{9
PLAZO: / 6 meses Y, JA
FECHA DE INICIO: [ 14 de marzo de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) ’ 49 "'/
yd 12
VALOR CONTRATO VIGENCIA: _/$25.000.000
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: ’ N/A 4
VALOR IVA: s N/A /
VALOR TOTAL: /$’25,000‘000
FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado realizard el pago al Contratista, de la siguiente forma:
el pago lo haré el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o transferencia electrénica, previa presentacion de la cuenta de cobro
o factura debidamente legalizada en UNA (1) cuota, con la presentacién de una
cuenta de cobro al finalizar el contrato, segln los servicios efectivamente
. prestados y recibido a entera satisfaccién, segun certificado y control del
supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se encuentra al dia
-con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBFy
Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno
de sus empleados, pago que se hard con sujecion al plan anual de caja PAC. .
Lo anterior, de conformidad con la Circular 20250000003 del 09 de Enero de
2025 expedida gor la Secretaria de Hacienda y Direccién Financiera y Contable
y referente a lag fecha de cierres contables, vigencia 2025,
PERIODO A PAGAR: / /  Del 14 de marzo al 02 de septiembre de 2025
4 .
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: Dis ye me., (TR ﬂi N
ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION:

Mo de roen e

VALOR ADICION:

Aarpses

TIEMPO DE ADICION:



. Cédigo: AR-F-056'
'ACTA DE PAGO CONTRATO N
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03
de Envigado ) Pagina 2 de 4
: . COPIA CONTROLADA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: - ) - S
{Valor contrato mas adicién)
2. RESPONSABILIDAD -

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds normas que les aclaren, cemplementen 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 qué 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 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 revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de
liquidacién establecida en la ley. o

>

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

Persona Natural

Planilla nimero N/A
Periodo de cotizacion MM-AAAA .
Fecha de pago - Haga ciic aqui para selecqﬁnar una fecha.
Valor base de cotizacién . - s/
Valor pagado en salud S
Valor pagado en pensidn . $
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $
Persona Juridica e

Tipo de documento Presentd /
Certificado de Representante Legal X
Certificado de Revisor Fiscal N O

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIQ PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

. 5.VALOR A PAGAR ) . /
i

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA : $25.000.000
2 | Glosa(+)(-) ‘ $
3 Subtotal (=1+42) : - $25.000.000

Concepto de ' Base Valor Impuesto

Impuesto % Impuesto . Totales Impuestos

19% $ S : ’

IVA .

! 5% $ $ , >




——

Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO Versién: 03
UNICA, PARCIAL O FINAL ’
Pagina 3 de 4

"COPIA CONTROLADA
5 | impuestoalconsumo |  Xx% | $ IE L $
6 | Total Impuestos (=4+5) [/ $
7 | Valor Total Cuota (=3+6) V' $25.000.000
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de antlmpo} | XX% . s
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) -~ $25.000.000
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacién '
10 | Tipo de Impuesto ' ) $
11 Numero de Factura - $
12 | Valor de la Factura ' / . $
Valor total a pagar al contratista (=9-12) {  $25.000.000

6. DEDUCCIONES APLICABLES

. Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# Concepto con los estudios previos
s\ / NO
1 ; Impuesto de Industria y Comercio x 7/ -
2 Tasa Prodeporte y Recreacién X v i
3 Estampilla Procultura ; X/
4 Estampilla para el Bienestar dei Adulto Mayor X ! e
5 Estampilla ProDesarrollo institucién Universitaria de Envigado {IUE) /X 7,
6. Contribucion especial sobre contratos de obra publica A ' X /
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES .
# Concepto #Factura (.!e Fecha de Pago
Rentas varias
1 Impuesto de timbre
8. ENDOSO DEL PAGO
DILUGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO -
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2) -

Nombre ' -
Numero Identificacion / L
Entidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta / /
Numero de Cuenta { 7

Valor endosado a Pagar

Nota:

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

9. £JECUCION PRESUPUESTAL

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

. Registro de
Certificadode | Fecha | oo Lpjjga | Focha Rubro sec .
disponibilidad de . de Valor a ejecutar
resupuestal’ | certificad d registro presupuestal ROP
presupues icaco presupuestal € ' /
01-110- e 01-111- ( | 23202020090000 A -
20250575 { 17/01/2025 | 50561594 ( 14/03/2025 | 4004599023929 | OF 525.000.000




Codigo: AR-F-056 *

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

. F’égina 4ded
COPIA CONTROLADA

Version: 03

120023300Q0100
| 20411

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

Valor < '
Registro de Valor total ejecutado Valor Autoriza ajuste
. - registro por . ajuste
Disponibilidad _Rubro presupuestal incluyendo
presupuestal i cada rubro este acta © Sl NO
A C=A-B
| (A) ®) ( )
01-111- 23202020030000000045 :
) 99023929120023300001 $25.000.000 $25.000.000 0 O X
20251294 :
0020411 H
10. RESPONSABLES . ' /
' I
Para constancia firma: N\ |

N o
SPECES L3 Hrend
]

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto Lina Maria Orozco Muiioz

Cargo , Secretaria de Despacho
. i
i Nombre completo: / Sandra Milena Martinez Alvarez

Elabors ~ BENOLIC LtEa i Cargo: Profesional Universitaria .

d M. “'\m - Y, Secretaria de Talento Humano y Desarrolio Organizacional

Nombre completo:  / Lina Marfa Orozco Muﬁoz
Revisd y aprobd NI il ,‘.--'.:-:i'r"‘ 2 Cargo: . Secretaria de Despacho
— 8 N Secretaria de Talente Humano y Desarrollo Organizacional

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 lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. -

Nombre Supervisor Contrato Sandra Milena Martinez Alvarez

Correo electrénico: - sandra.martinez@envigado.gov.co

. "~ 11. NOTAS

s Lainformacién y firmas de elabord, Revisd y aprobé son obligatorias.

*  Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGl serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas. - o - ™ - -
s Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

s Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

12. REPORTE BIENES

Registrp de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario Numero Documento Entrada

que Reporta ; - e, Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra.y compras




