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COPIA CONTROLADA

Atc/Mfa de Enviuado ACTA NUMERO 02

14 de agosto de 2025
[

1. CONTRATO

I

FORMA DE PAGO:

PERIODO A PAGAR: 30-06-2025 al 01-08-2025

FECHADE SUSPENSION: N/A

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

El Municipio de Envigado realizarS el pago al Contratista, de la siguiente forma: 
El municipio de Envigado pagarS al contratista el valor del presente contrato de 
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en: cuotas parciales segun servicio 
entregado y recibido a entera satisfaccion por parte de la supervision. 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 presentarci 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 presentacidn de su informe de gestidn mensual y certificacion 
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:
PERSONA 'JURfDICA: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales de sus empleados y 
aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso 
de ser persona jun'dica). .
Nota: El Municipio de Envigado contard con un tdrmino de cuarenta y cinco (45) 
dias hdbiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada 
desembolso

liiiniiiiinii
0056112-0000007-20250814 
1500 - 2025/08/U 16:33:17

s
Afcakfe Mmidpal 

de Envigado

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

CONTRATO N8 :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICACI6N:

PLAZO:
FECHA DEINICIO:

_______________________ENV-15-30-0708-25_______________
_____________ •_________ 1 de mayo de 2025 _________________ '

Prestacion de servicios y suministros para la creacion, fortalecimiento y 
Consolidacidn de la educacidn y cultura ambiental de las ecozonas rurales y 
______urbanas en las zonas 2, 3,4, 8 y 10 del municipio de Envigado.______

_____________ SIETE (7) meses_______________ _________
1 de mayo de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) • ‘

IKALA'Empresa para el Desarrollo Social SAS BIC 
811.022.703-6

Banco caja social 
Corriente 

21000279144

$771.253.594 
$ 

$65.740.969
$836,994,563
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COPIA CONTROLADA

N/AFECHADE REINICIO:

N/A
$

N/A

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jurfdica

4. ACEPTAClpN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTAOO

5. VALOR A PAGAR

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

Ratifico la revisidn y verificacidn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pages, para Io cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

Afcakfe MunWpal 
deEnvIgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacidn_____________
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacidn___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

ACTA DE ADICION:__________
FECHA DE ACTA ADICION:
VALOR ADICION:___________
TIEMPO DE ADICION:________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicidn)

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 delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervisidn 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, deconformidad 
con el informe Tdcnico, administrativo, iuridico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

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

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

NA
NA
NA
NA
NA 
NA 
NA

Presentd 
□ 
0
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Valor ImpuestoBase% Impuesto Totales Impuestos

$1,763,2004 IVA

XX%

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto
NO /

# Concepto Fecha de Pago

1 06-05*2025

9. ejecuciOn presupuestal .

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

t

Alcalde Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
. UNICA, PARCIAL O FINAL

Impuesto al consume
Total Impuestos (=4+5) 
Valor Total Cuota (=3+6)
Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)
Valor a Pagar del Acta (=7-8)____________________

Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacldn
Tipo de Impuesto______________________________
Numero de Factura____________________________
Valor de la Factura__________

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

10
11
12

_1
2_ 
3

X
X
X
X
X

1
2 
3
4 
5 
6.

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

Impuesto de Industria y Comercio _____________________
Tasa Prodeporte y Recreacion________________________ . ’
Estampilla Procultura__________ ._________________________ '
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor_______________ •
Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) 
Contribucion especial sobre contratos de obra publica___________

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

______ 8. ENDOSO DEL PAGO______  
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiarlo Pago (1)_________ ___
_______ N/A_______ .__________

■ N/A__________________ 4
_______ N/A_______________ L___  
_______ N/A________________ .___

N/A 

U Factura de 
Rentas varias 

232907617

Beneficiarlo Pago (2) 
,N/A 

_______ N/A_______ 
_______ N/A_______ 

N/A , 
■ N/A

Impuesto de timbre

$63.129.753
$________
$

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

SI

$61.366.553
_____1$
$61.366.553

_________ $
$1.763.200

$63,129,753
_______  $
$63,129,753

$1.763.200
$
$

_________ $_
_________ $.
_________ $_
$63.129.753

19% 
5% 

XX%_5
_6
■7
8
9

Nombre_____________
Numero Identificacibn
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosb presentado por el contratista.

. ,t’.. ’

" COPIA CONTROLADA ,
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' Valor a ejecutar

$1,099,560
258/05/202512/02/2025

8/05/2025 1712/02/2025

i

$1,527,500
758/05/2025.12/02/2025

I

8/05/2025 $ 2.320.50019.12/02/2025

$ 487.9008/05/2025 2012/02/2025

$ 476.00012/02/2025 8/05/2025 ' 20

$3,537,1578/05/2025 2312/02/2025

, $ 1.190.0008/05/2025 3912/02/2025

$292,7408/05/202512/02/2025 27

$464,1008/05/2025 2712/02/2025

$5,212,0908/05/2025 33 ■12/02/2025

I

i 

$1,603,827 .

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

registro

Rubro ‘ 
presupuestal

.01-110-
20250907

01-110-’ 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- ' 
20250907

01-110- 
20250907

01-110-
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

Alcakfa MunidpaJ 
deEnvIgado

Fecha 
de 

certificado

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

01-111- 
20251604

Sec
RDP

‘ v\
Cddigo: AR-F-056 M -

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

23202010030000 
00003208008364 
.90151531700100
20789_________
'2320202008000 
00000320800883 
11300153170010
020789________
'2320202008000 
00000320800883 - 
93100153170010
020789_________
'2320202008000 
00000320800885 
96200153170010 

.020789_________
'2320202006000 
00000320800863

■ 39300153170010
020789_________
'2320202006000 
00000320800863 
39300153170010
020789_________
'2320201003000 
00000320800838 
70101153170010 
020789 
'2320202008000 
00000320600485 
96200153170010
020790________
'2320202006000 
.00000320600463 
39300153170010
020790________
'2320202006000 
00000320600463 
39300153170010
020790________
'2320202008000 
00000320600483 
93100153170010 
020790
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CORIA CONTROLADA

12/02/2025 8/05/2025 $7,000,00033

/
12/02/2025 8/05/2025 $2,389,04535

12/02/2025 8/05/2025 $2,820,000

8/05/2025 $ 1.219.75064
t

12/02/2025 $ 4.803.77049
/

8/05/2025 f12/02/2025 $ 2.201.885 .41

12/02/2025 8/05/2025 $ 1.345.099

12/02/2025 8/05/2025 $ 5.212.0903

i
i

12/02/2025 8/05/2025 . $ 8.246.0003

12/02/2025 8/05/2025 $ 1.410.0003

12/02/2025 8/05/2025 . $ 1.142.400

12/02/2025 8/05/2025 $ 446.2506

f

V

/

12/02/2025

8/05/2025

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

Alcakfe Municipal 
deEhvgado

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

62 
• \

(
5

'2320202008000' 
00000320600483 
93100153170010 
020790__________
23202020080000 
00003206004836 
11001531700100 
20790f 
'2320202008000 
00000320800883 
93100153170010 
020791__________
'2320201003000 
00000320800832 
12897153170010 
020791__________
'2320202008000 
00000320800883 
11300153170010 
020791 ,_________
23202020080000 
00003208008836 
12001531700100 
20791_______
23202020080000 
.00003208008839 
31001531700100
20791 ■
"2320202008000 
00000320800883 
93100153170010 
020792_______
'2320202008000 
00000320800883 
93100153170010 
020792 ' 
23202020080000 
00003208008839 
31001531700100
20792 ___________
'2320201003000 
00000320800836 
49015153170010 
020792 
'2320202006000 
00000320800863 
39300153170010 
020792 * ’

48 
' \
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$440,3008/05/2025 612/02/2025

$ 1.463.700 ,8/05/2025 112/02/2025

$ 4.778.0908/05/2025 1612/02/2025

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
$(A) ' $(B) $ (C = A-B) □ □xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XX

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Elabord

Etabord espacio

Elabord

Revisd y aprobd

Revisd y aprobd

espaclo para firmaRevisd y aprobd

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-XX- 
20XXXXX

Alcafclia Miridpal 
deEnvIgado

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

01-110- 
20250907

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

01-111- 
20251604

BEATRIZ ELENA LEMA FERNANDEZ 
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

Valor 
ejecutado 
induyend 

o este 
acta 
(B)

Registro de 
Dtsponibilida 

d 
presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

espacio

espaclo para firma

es^fa^jrma NombreTompleto:
Cargo:
Oependencia: '
Nombre complete:
Cargo:
Oependencia:
Nombre completo:
Cargo:
Oependencia:
Nombre completo:
Cargo:
Oependencia:
Nombre completo:
Cargo:
Oependencia:
Nombre completo:
Cargo:
Oependencia:

'2320202006000 
00000320800863 
39300153170010 
020792
'2320202008000 
00000320800885 
96200153170010
020792______  
'232020200.8000 
00000320800883 
61101153170010
020792

AIDA STELLA ARISTiZABAL GIRALDO
PROFESIONAL UNIVERS1TARIO
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTEY DESARROLLO AGROPECUARIO
GLORIA INES URIBE GOMEZ - . .
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO
ANA MARIA VELASCO JARAMILLO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO
ALEJANDRA MARIA CARDENAS NinO
DIRECTORA DE GEST1ON AMB1ENTAL
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO
JUAN ESTEBAN PAJON TRUJILLO
DIRECTOR DE BIENESTAR ANIMAL
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO
Haga cite aqul para escriblr teno.
Haga die aqul para escriblr texto.
Haga efleaqui para escrlbirtexto. 
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COPIA CONTROLADA

Notas.

12. REPORTE BIENES

I

AlcaWia Municipal 
de&nogado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

• La informacidn yfirmas de elabord, Revis6 y aprobd son obligatorias. _____ __________________
• Cualquier modificaddn al formoto de esto octo establecida en elSGIserd objetode devolucidn de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar. N/A no aplican.___________‘
• La gala de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Nombreyapeilidos_____
xxxxxxx@envtgado.gov.co

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 
Nombre de Funcionario 
que Reporta_______________________
Apltca para contratos de obra y compras

Los aquifirmantes manifestamos que hemos lei'do 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 electronic©:

11. NOTAS


