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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA . ‘ ' : .

Documento de Pago: 324 - 202511739 . S Fecha : 19-SEP-2025
" Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS .

P

Documento de Causacion: 202-202508593 Radicado :-62979

Contrato: ENV-10-09-0301-25 ' "Acta de pago : 008-2025 - |
'1:ercero : 811022703 - IKALA - EMPRéSA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S
Bereficiario : 811022703 d - IKALA - EMPRESA PARA EL_DESARROLLO SOCIAL S.AS
Cuenta Bengfibiario - TEntidad Financiera , Tipo de Cuenta ] .

21000279144 BANCO CAJA SOCIAL ' ) C

Concepto:  ACTA PAGO 8 CO ENV-10-09-0301-25 PERIODO AGO 2025 PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CHEQUEO FISICO Y
ATENCION TEMPORAL EN EL CENTRO DE TRASLADO POR PROTEGCIONIDEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

i I
Cuenta / | . Descripcién Valor |/
202 . 202508593 / IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S ‘ T2 018,750.00
"21,018,750.00

1y

Elaboré [ . - Ryls6 Aprobd "

Fecha de Aplicacion; 19-SEP-2025 - Usuario; ELIDARRAGA Terminal ENVIGADO\A/LCTESPRO.}:

; : f i ¢ .
% i I ; ; ,
= )




' ,
CUENTA POR PAGAR

17 SEPAB

' i A:shom ; ) I . s . ' & . Y B,

. Beneficiario : .IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIALSAS CC-NIT: 811022703 ~ .  Fecha: 1};_.09.;025 "
Direccion:  MED’CL 5345 112 1301 . Telefono 2313401 " Fecha Vencimiento : 16-09-2025
Observacion: 46TA PAGO 8 CO EN(-10-09-0301-25 PERIODO AGO 2025 PRESTACION DE Valor Bruto A?m”“

/SERVICIOS PARA EL CHEQUEQ FISICO Y ATENCION TEMPORAL EN EL CENTRO  cxp. No. 202" ¢; 202508593

DE TRASLADO POR PROTECCION DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO IR 5
: F No. ’ = o
- ° _ _Soporte:  CONTRATO' No. }Nv-w -09-0301-25 008-2025  FRChERNG,  FEMKTT W T
N. Cta Bancaria: 21000279144 Nombre Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL - 1P Cuenta; /C '
* ' ! ¢ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
\ Concepto |~ e "~ Descripcion del Concepto » | Valor del Concepto
5912 .  Material Quirurgico 4 - F i 6 ’ S 22,967,879.00
L Movimiento Presupuestal /' . .
RP | \ Codigo . | Fuente |/ CI | Cta. Financiera _ | Valor
20250013 1 232020200990000000450100593199001 0300001 00200?6 3-100f 01 . RP v / 24,538,795.00
e i Movlmuento Contable 3 — )
Cta. Contable | Descripcion .| Tercero | Cl | Debito | Credito
- 151404 Material medico - quirurgico © 811022703 01 © 33320000 "
151408 "« Viveres y rancho : _ 811022703 | 01 i 428,400.00
: 151417 - Elementos y accesorios de aseo - . 811022703 01 339,891.00
. 5 151490~ + Otros materiale y suministros ) 811022703 * - 01 1,888,839.00 { .
© 240101 Bienes y servicios ‘811022703 , 01 ' -+ . 21,018,750.00 °
! 24360303 Honorarios personas juridicas 11% a " 811022703 o1 ’ ’ 2,525,46?._00
: 243625’ Impuesto a las ventaswetenido . 811022703 01 o 235,637.00
. 243627 . Retencion impuesto de industria y comercio - Compra ~ 811022703 . 01 2 . 5 229,679.00
41057689002  Estampilla Adulto Mayor = 811022703 _ 1 459,358,00
41100107 Tasa prodeporte contratos adjudtcados por el Mumcp! 811022703 - 01~ ’ i . 68,904.00
511180 Servicios ; . 81 1022703 01 .19,976,548.00 .
511180 . Servicios . '811022703 . v ; E 1,570,916.00
: < i ;
. ' ) Legalizacion de Anticipos en la Causacion ) ..
Cédigo No. Contrato Valor Legalizado " Saldo por Legalizar |
. Cargos y Retenciones en la Causacion . ' - -
Concepto : % Cargos Retenciones Valor Base
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS - 11 .00, 2,526,467.00 22,967,879.00
RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL R : .00 68,904.00 22,967,879.00
" RETENCION DE IVA 15 00 ' 235,637.00 .o 1,570,916.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% - : .18 1,570,916.00 . .00 8,267,979.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR : : ‘2 . ‘.'00_ : 459,358.00 _ 22,967 879.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 10/1000 : i o 00 422967900 - 22,967,879.00
! Total Cargos y Retenciones : 1,570,916.00 3,520,045.00 ’ '
b [ 0 . Deducciones en el Pago . .
[_' Concepto . % ] Retencién ~ Valor Base
' S . ) . ! " b . ‘ N~ ) ’
v ow ® v e Total Deducciones :
NETO A PAGAR : § ’ 21,018,750.00 VEINTIUN MILLONES DIEZ Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESO(S) = ESTADC. |
: . CON 0/100 MICTE - ) : ACTIVO. -
SALOO . [ -\ 21,016,750.00 o ; . RadicADO: |

/ I ’

. L o * 1 I /
I . CONRAD NT@U ESP O8A ESPINOS JACARDO ALE ) Mm NELSON ENRIQ _ :
IWM;r . Solititado Por: . —~ frizagel
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EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
CAPACITACION-ASESORIA-INVESTIGACION

¥l

IKALA - EMPRESA PARA EL DEgARROLLO

SOCIAL S.A.S. BIC
NIT. 811.022. 703-6

Responsables de IVA No somos Agentes de

Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes -
Actwldad Econdémica ICA 7220 10.00 X 1000

____u_....a..,

Factura Electrénlca
De Venta No

FEAA No. ~ 448

= /
;

(e

r-

.

umanto Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No. 13764095289611
que habilita desde FEAA 427 hasta FEAA 5000. Vence 2026—0?-07

[CLIENTE _[MUNICIPIO DE ENVIGADO L/ n [POR CONCEPTO DE :
INIT 1890907106 5 * ' ; FEAA 448 CONTRATO No. ENV-10-09-0301-25-ALCALDIA
‘DIRECCION CIUDAD TELEFONO M{UNICIPAL DE ENVIGADO CTP AGOSTO 2025
- = - LY
CR 43 38 SUR 35 Envigado 3394024 j ,
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO [ VENDEDOR FORMA DE PAGO
! 08/09/2025 08/10/2025 s |WPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL Credito
item| C6digo Descripcién Cantidad|U Medida| Valor Unitario | IVA Valor IVA | Total
1 |S002° |[Costo total 3 Auxiliares de Enferrnena-r 1° Und. 12.966.502 | 0% 0 12.966.502
Agosto 2025 ~ , pr - S
2 [S002 |1 Auxiliar Enfermeria . Hon. . 1 Und. 1.733.400 | 0% o|° ' 1.733.400|
3 |S001 |Coordinadora General CTP Agosto 2025 1 Und. 2.140.000 | 19% 406.600 2.140.000
4 {S001. |KIT PRIMEROS AUXILIOS "1 Und. 280.000 | 19% 53.200 280.000
5 |S001 |SERVICIO DE ASEO'DE.LA SEDE CTP | -1 Und. 1988.680 | 19% 187.849 988.680
6 (S001 |[ELEMENTOSDEASEOY 1 Und. -.285.623| 19% 54.268, 285.623
_ DESINFECCION Y BIOSEGURIDAD CTP o
7 |S001 |REFRIGERIOS E HIDRATACION 1 Und. | . 360.000 | 19% 68.400 360.000
8 |S001 |MATERIALES Y PAPELERIA 1 Und. 198.200| 19% 37.658 198.200
9 [S001 |[COMUNICACION (Voz, datos, internet) 1 Und. 164.730 | 19% -31.299 "164.730
10 [S001  |DOTACION DEL PERSONAL g Und. ' 1.389.900 | 19% 264.081 1.389.900
11 [S001 . |Administracion de Agosto 1 Und. 2.460.844 | 19% 467.560 2.460.844
] T
§ i r [ l
\ . )
;’ i Alcaldia da Envigado
- ]
- i -
. | i
L " . 0062979-0000007-20250909
e ; 1100 - 2025/09/09 14:55:19
Total lineas o items: 11 ASUBTOTAL ’ : 22.9_67.8]’9
Valor en Letras DESCUENTO . 0
VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL IVA 1.570.916
SETECIENTOS NOVENTA Y cmco PESOS MICTE . RETEFUENTE 0
; & RETEIVA * 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | | 24.538.795

C‘ON‘SIGNAR EN-LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO CAJA SOCIAL No.21000279144(IKA_LA SAS BIC

Al

- Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
" Fecha y Hora de Generacion: 08/09/2025 14:54:49

CRA 53 No. 45 - 112 OF 1301 PBX 604 448 34 01 Medeliin Colombia

-E-mail: .erencia@lkalasocual com

]

UFE: 3b108b6294a710e 1faef6a1501d29a4c85617d64e3767948¢316345b9db5af4 1M740160h1m79a?33hd650ddf8f29 ~Expedicion: 08/09/2025 02:58 PM .-

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2)

—_—



" _ACTA DE PAGO GONTRATO /

Cédigo: AR-F-056

UNICA, PARCIAL O FINAL / -] Versiom: 03
| Pé'gina 1de5

COPIA CONTROLADA
' 4

ki t

ACTA NUMERO 08 !

9de agosto de 2025 7

1. CONTRATO S/

CONTRATISTA:

< |KALA Empresa para el Desarrollo Social S.A.S BIC

NUMERO DE IDENTIFICACION:

/ Nit, 811.022.703-6
Cd

ENTIDAD BANCARIA:

Pl BANCO CAJA SOCIAL

TIPO DE CUENTA:

l / CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA:

< [ 21000279144

CONTRATO N2

_ ENV-10-09-0301-25 /

FECHA DEL CONTRATO:

1 de enero de 2025 '

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CHEQUEO FISICO Y ATENCION TEMPORAL

PLAZO:

EN EL CENTRO DE TRASLADO POR PROTECCION DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO
349 DIAS ’

FECHA DE INICIO:

1 de enero de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$278.107.159

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $
VALOR IVA: - $16.211.083 |
$278.107.159

VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO:

‘supervision que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las

‘| de 2023 expedida por fa Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y

E! Municipio de Envigado pagard al contratista €l valor del presente
contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual esta
soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) que soporta
el presente contrato Y SE AUTORIZARA él pago de acuerdo al informe de

actividades, obligaciones, tareas, productos realizadas, desarrolladas o
entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido
en el contrato. En todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucion.

Lo anterior, de conformidad con la Circular 20240000008 del 04 de Enero,

Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2025; previa
presentacion de la cuenta debidamente legalizada

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO exped|da debera
llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera
estar acompafiada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por
concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y
riesgos taborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de
actividades del objeto contractual con corte cada 30 dias, debidamente
aprobada por el supervisor del contrato, asi como el certificado de recibo

a entera satisfaccion por parte del supervisor.
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Paragrafo 2.: El pago se realizara a través de transferencia electronica
a la cuenta reportada por el contratista. El ‘municipio podréa retener
cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacion de los
) : _ servicios cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se
liberaran los saldos retenidos .cuando el contratista subsane el
incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos
presentados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que
apliquen segun el régimen tributario del contratista, cuya venf’ icacion se
hara por parte de la Secretaria de Hacienda.

PERIODO A PAGAR: ) - AGOSTO -

FECHA DE SUSPENSION: : N/A

FECHA DE REINICIO: LS N/A

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: - N/A

VALOR ADICION: ' = u ko F . ' N/A
TIEMPO DE ADICION: . N/A :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $278.107.159

{Valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a fa 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 delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen 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 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 Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisares, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes.de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacién 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 aplico la base de
liquidacidn establecida en la ley. :

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

" Persona Natural

Planilla nimero : : Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.
Periodo de cotizacion : MM-AAAA
Fecha de pago ; " Haga clic aqui para seleconar una fecha.
Valor base de cotizacién - S | :
Valor pagado en salud ‘ S
Valor pagado en pension 0o EE
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ) ' S \
) '
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: Persona Ju;'idica .
Tipo de documento ‘ Presentd ' - '
Certificado de Representante Legal : ' O _
Certificado de Revisor Fiscal , X e
4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO
Asi mismo certnf’co que se recibi6 a entera satlsfacmén los serwcms prestados por el contratista en cumplimiento del
.objeto del contrato.
5. VALOR A PAGAR y
1 [ valor Cuota pactada contrato antes de IVA . . {  $22.967.879 /
2| Glosa(+)(-) ' ‘ i $
3 Subtotal{=1+2) $22.967.879
Concepto de % Impuesto Base i Valorigdesto Totales Impuestos
Impuesto - ! 7
.1 040, I
4 s 19% $22.967.879 /. $1.570.,915 / . $1.570.916 y
5% $ S i ; . / - 3
5 [ Impuesto al consumo XX% S ‘ 5 Vi v & /
6 | Total Impuestos (=4+5) - : i < $24538795 |
7 | Valor Total Cuota (=3+6) ' : $
18 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) [ XX% $
9 Valora Pagar del Acta (=7-8)° $24.538.795
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacién ; ) ;’
10 | Tipo de Impuesto i "L s _
11 | Numero de Factura ; : A
12 | Valor de la Factura ' - ' ‘ $ /
Valor total a pagar al contratista (=9-12) /  $24.538.795
T R S { : :
6. DEDUCCIONES APLICABLES
: Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# . Concepto con los estudios previos
; _ , sl "l NO
1 Impuesto de Industria y Comercic - } x|
2 Tasa Prodeporte y Recreacion - : - X |
3 Estampilla Procultura , ' : X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor X (' ‘
5 Estampilla ProDesarrotlo Institucién Universitaria de Envigado (IUE) B 3 [ X
6. Contribucidn especial sobre contratos de obra publica ' : X
‘ - 7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
: ' # Factura de
# . * Concepto Reritis iaeias Fecha de Pago
¥ Impuesto de timbre
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8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO S| TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) . Beneficiario Pago (2)
Nombre s -
Numero Identificacion > / Vi
Entidad Bancaria__~ : / -/
Tipo de Cuenta : i / / f
Nimero de Cuenta ] / J
Valor endosado a Pagar e

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

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

; : Registro de <
C'e rtnfi?at'i? fe vecha disponibilida Fecha Rubro Sec -
disponibilidad de : de I Valor a ejecutar
resupuestal | certificado d registro presupuesta RO ,
P : presupuestal , : /
) G 23202020050000 /
01-110- 01-111- 00004501006931
20250031 1/01/2025 20250013 1/01/2025 9001030000100 | - 1 $24.538.795
20076 '

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

. Valor
Registro de ’ Valor total ejecutado . Autoriza ajuste
Disponibilida registro por cada | incluyend Vilor#juae
Rubro presupuestal (C)
d rubro oeste (C=A-B)
presupuestal {A} acta = SI. NO
. : (B) )
01-XX B.$.8.0.0.8.0.9. 6088988046044 :
20000K |, XXX XX XXX KX KKK $ (_a) $(8) | ${C=A-B) o o
XX
10. RESPONSABLES
Para constancia firma: . o |
Firma - ’ . = - / ¢~‘:h [ Nirmma ‘ \ J Ty ”
" Nombre del Ordenador del Gasto N Ricardo AJexander Vasquez Gonzilez
Cargo : Secretario de Seguridad
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~ ' + Mombre completo: Martha Lucia Restrepo Agudelo
Elabaré ? ) PTe NU s rgo: Profesional Universitaria
o B ependencia: Secretarla de Seguridad

| ¥ Nombre completo! Ricardo Alexander Vasquez Gnnzale:
Revisé y aprobé / .m‘-.ﬁfw Cargo: Secretarlo de Seguridad
+ | Dependencia: Secretaria de Seguridad

Los aqui firmantes manifgstamos que hemos lefdo 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 Martha Lucia Restrepo Agudelo
Correo electronico: - martha.restrepo@envigado.gov.co
11. NOTAS

o Lloinformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

»  Cuclquier modificacidn ol formato de esto acta establecida en el SGi seré objeto de devolucidn de la CxP.
e Loscampos que no'se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

»- Lo gufo de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

12. REPORTE BIENES '

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

' : 0 da - 4
Nombre de Funcionario JOHN ARLEY RODAS Nimero Documento Entrada 20250016

que Reporta Nidmero Documento de Salida 202500164
Aplica para contratos de obra y compras ]




