
BPAG A

\

324- 202512130

Radicado : 66252Documento de Causacion: 202-202508892

Acta de pago : 02Contrato: ENV-16-09-1114-25

Cuerita
202508892202

72,431,136.00

p

p

Revisb 1

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:Usuario: JPATINOFecha de Aplii [on: '29-SEP-2025

Fecha : 29-SEP-2025Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 245000173-27 ^BANCOLOMB ESTAM ADULTO MAYOR •

- FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA

- FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA

Entidad Financiera 
BANCOLOMBIA

Cuenta Beneficiario
■ 27415271040

Tipo de Cuenta
c -

Walcaldia de envigado

. 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Tercero: 811039999
Beneficiario: 811039999 .

Concepto: ACTA PAGO 2 CO ENV-16-09-1114-25 AGO 2025 PRESTAClON DE SERVICIOS CULTURALES, ARTES ESCENICAS, 
- ' ENTRETENIMIENTO Y ACTIVIDADES DE FORMAClON ENFOCADAS AL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y EL 

OCIO PRODUCTIVO PARA LASPERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE'ENVIGADO. (REEMPLAZA RDP# 20251916 CON

Descripcion ___________ Valor ______
FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA 72,431,136.00



i

, >>
CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : CC-NIT:

CXP. No.

■ i

Descripcion Cl Debito Credito

Cddigo No. Contrato

Concepto

Retencidn Valor BaseConcepto

.Total Deducciones :
I •NETO A PAGAR: $

SALDO :$ •.72,431,136.00 66252RADICADO:

- LINA MARIA VASQUEZ ANGELCONRADO, 'NELSON ENRIQJ IOI iALV]ros&ESPiNOSm IIO ESJ

.perfitiiofPagarlabor: uej

RETENCION DE IVA
' CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%

243625 ,
249054
249054
249054
249054

55070504
55070504
55070504
55070504

FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA
CL 28.80 027 ‘ ’

SETENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO 
TREINTA Y SEIS PESO(S) CON 0/100 M/CTE

811039999
811039999
811039999 

’’811039999
811039999
811039999 .
811039999
8.11039999 
811039999. 
811039999

Factura No.

Tipo Cuenta:

61,122,390.00
' 2,800,000.00

1,400,000.00
'6,845,536.00

309,659.00

- 46,449.00
2,800,000.00. 
1,400,000.00' 
6,845,536.00

61,385,600.00

ESTADC
ACTIVO.

72,431,136.00
>

- 01 
01 
01

. 01 
01 .
01 
01

< 01 
01

' - 01

Cl 
01 
01 
01 
01

Retenciones
•46.449.00
- ..do 
46,449.00

Valor del Concepto
6,845,536.00

s - 1,400,000.00
2,800,000.00

61,122,390.00

Valor Base
,309,659.00 

■1,629,784.00

Valor
1,400,000.00-^
2,800,000.00 S

■ -61,432,049.00 
6,845,536.00^

Impuesto a las ventas retenido 
Honorarios , 
Honorarios 
Honorarios
Honorarios. '

55070504 . Honorarios*
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios

2 4 SEP 2025

24-09-2025
24-09-2025 

72,477,585.00.
P~202’'~] 2d2508892~] 
,-F-;r-5364—1 '

■Cargos y Retenciones en la Causacion 
% Cargos. _ _ . ___

19 \ 309,659.00
Total Cargos y Retenciones : 309,659.00

' -Deducciones en el Pago

Concepto i,
9755
9755
9755

t 9755 .

Cta. Financiera " T
BANCOL 732/x-
BANCOL 7327 / 
BANCOL7327 
BANCOL 7327 X

SgOALCALDIA DE ENVIGAD0

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero ’ 
____________ Descripcion del Concepto_______________________ 

HONORARIO DLLO ECONOMINO Y BIESTAR SOCIAL - DIFERENTES A CONTRATISTAS 
HONORARIO DLLO ECONOMINO Y BIESTAR SOCIAL - DIFERENTES A CONTRATISTAS 
HONORARIO DLLO ECONOMINO Y BIESTAR SOCIAL - DIFERENTES A CONTRATISTAS 
HONORARIO DLLO ECONOMINO Y BIESTAR SOCIAL - DIFERENTES A CONTRATISTAS

Movimiento Presupuestal 
J Fuente | 

3-110 
. 3-110 

VX.VWX/WI > I W I W I I \J^\J I . 3 - 1 1 0

, 20252586z^zz23202020090000000041040089291100163000011020103f -3-110

I ' ' Movimiento Contable
| Cta. Contable | *• Descripcion ' - | Tercero |

FORMAClON ENFOCADAS AL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y EL 
OCIO PRODUCTIVO PARA LASPERSONAS- MAYORES DEL MUNICIPIO DE 
ENVIGADOx/REEMPLAZA RDP #^251916 CON FECHA 18 JUNIO 2025)

Soporte : CONTRATO No. ENV-16-09-1114-25 02
N. Cta Bancaria: VER ACTA Nombre Entidad Financiera:

811039999 *^ Fecha:
Direccion : CL 28.80 027 Telefono: 2562396 Fecha Vencimiento :

Observacion: ACTA PAGO 2 CO" ENV-16-09-1114-25 AGO 2025 PRESTAClON DE SERVICIOS Valor Bruto : 
, ' ■ CULT-URALES, ARTES ESCENICAS, ENTRETENIMIENTO Y ’ACTMDADES DE

RP , L Codigo ~~
20252586<^7 <232020200800000000410400883990001630000110201.03 X 

' 20252586< 8 S23202020080000000041040088399000163000011020103z' 
. 20252586l*^2z 23202020090000000041040089291100163000011020103<

Legalizacion de Anticipos en la Causacion , 
- Valor Legalizado Saldo por Legalizar



/

Rwidarte

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

F5364
22 de Sep de 2025CLIENTE MUNICIPIO DE ENVIGADO Fecha:

Direccion: CRA 43 No 38 SUR 35 ' NIT: 890907106-5

Ciudad: ENVIGADO Vencim lento: 07 de Oct de 2025

Teldfono: 3394024 Forma de pago CREDITO

CUFE 92893456b5b12c9dc24adcc5f 3128bd522ea,72485324753d0ab778a6d6faa86a93269f 193f b41 c07969c643e69b87d86

CONCERTO O DESCRIPCldN Cantidad IVA Precio ’ Valor Total

1,629,784OBJETO: SEGUNDO PAGO CORRESPONDIENTE AL 1 19 1,629,784

CONTRA TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

REALIZACION DE ACTIVIDADES DE ARTES ESCENICAS,

ENTRETENIMIENTO, CULTURALES Y DE FORMACION ENFOCADAS AL 0

APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y EL OCIO PRODUCWOPARA

LAS PERSONAS MAY ORES DEL MUNICIRO DE ENVIGADO.

CONTRATO#ENV 16-09- 1114-25 1 70,538,142.04 70,538,142.04

TOTAL BRUTO /72,167,926.04SON:

309,658.96IVA 19%

/72,477,585RESOLUCION DIAN Nro. 18764084603391 FECHA 03/12/2024 AUTORIZA RANGO F5282 AL F10000 TOTAL NETO

i

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segun el artlculo 774 del Cbdigo de Comercio), con esta el comprador declara 
haber recibido real y materialmente las mercanclas y/o servicios descritos en este titulo valor.

CONSIGNAR EN CTA. CORRIENTE BANCOLOMBIA 274-152710-40 A NOMBRE DE FUNDARTE
SOPORTEA yilani.osorio@fundarte.co - CONTRATO # ENV 16-09- 1114-25 -

/ ' FUNDARTE
/ NIT. 811039999-3
/ Tetefono : 6043220639
/ CARRERA 43A 1 SUR-31 OF. MEDELLIN
/ No somos Autorretenedores IVA
/ Somos responsables del IVA

/ENTIDAD SIN ANIMO DELUCRO- REGIMEN ESPECIAL 
'EXENTOS DE RTEICA - Resolucibn 4693 de Nov. 15/2007

^2^

A________ .. ,------------—1-~__
SETENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIE1E MIL QUINIENTOS OCHENTA Y 
CINCO PESO COLOMBIApiO CON CERO CEiyTAVOS**"........ .y...........................

[5gmAlcalcl<a de Envlgacta

IIHIIH

F. VALIDACION: 2025.09.22116:40:24.352
HORA: 4:25:40 p.m

mailto:yilani.osorio@fundarte.co
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 02

23 de septiembre de 2025

2

I

PLAZO:

FECHA DE INICIO:

(

L

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Paragrafo 1.: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenar ios 
requisites legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar 
acompanada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

_______________ ENV-16-09-1114-25________________________
____________ 11 de junio de 2025________________________

Prestacidn de servicios profesionales para la realizacion de actividades de artes 
escenicas, entretenimiento, culturales y de formacion enfocadas al 

aprovechamiento del tiempo libre y el ocio productivo para Ips Personas 
_________________ Mayores del municipio de Envigado X____________  

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera hasta el 15 de 
diciembre de la correspondiente vigencia fiscal, sin que en ningun case

________________________ exceda dicha fecha.___________ _____ S
24 de junio de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

^$512.000.000
___________ $0

$0
$512,000,000

CONTRATISTA:

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

FORMA DE PAGO:

NUMERO DE IDENTIFICACldN: 
y ■ ; -

ENTIDAD BANCARIA:__________
TIPO DE CUENTA:_____________
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N9 :
FECHA DEL CONTRATO:________
OBJETO DEL CONTRATO:

1. CONTRATO

FUNDAClbN NACIONAL PARA ELDESARROLLLO, EL ARTE Y LA CULTURA - z
■_______________ -^FUNDARTE, /

^iflT 811039999-3 (

________________________ Bancolombia
_________________________ Corriente

274-152710-40

EL MUNICIPIO entregara mensual el aporte a la entidad sin animo de lucre 
(ESAL) de acuerdo con la disponibilidad presupuestal, segun el PAC, (Plan Anual 
de Caja), por producto o servicio entregado; una vez se adjunten Ios respectivos 
soportes. El municipio de Envigado pagara, el valor del presente, de conformidad 
con la previa presentacion de la cuenta o factura 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, Pensiongs y Riesgos 
Laborales), previa presentacion de su informe de gestion mensu^y :ertificacion 
del recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.
Lo anterior, de conformidad con la Circular 2O25OOOOQ03 del 09 de enero de 
2025 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y Contable 
referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacion 
de la cuenta y/o factura debidamente legalizada.
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CORIA CONTROLADA

1 de agosto al 31 de agosto de 2025PERIODO A PAGAR:

0
. N/A

$512,000,000

2. RESPONSABILIDAD.

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

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

ACTA DE ADICION:__________
FECHA DE ACTA ADICldN:
VALOR ADICION:___________
TIEMPO DE ADICION:________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

N/A
N/A

N/A
N/A

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a/6s requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, paraJo cual aplico la base de 
liquidacion 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 demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventore^y Supervisores en el ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizadt^nunciado 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, juridico, 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.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL /

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 dias, debidamente aprobada por el supervisor del 
contrato, asi como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del 
supervisor.
Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves de transferencia electronica a la 
cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier monto 
que deba pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando baya 
incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando 
el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclafnlciones o 
requerimientos presentados. De los pagos se descontaprTlos impuestos 
respectivos que apliquen segun el regimen tributarip^el contratista, cuya 
verificacion se Kara por parte de Ia5ecretaria de Hacienda.
Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contaj^on un termino de cuarenta y 
cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta 
de cobro, para realizar cada desembolso.
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CORIA CONTROLADA

Persona Juridica

4, ACEPTACI6N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5.

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto
/

$309,659IVA4

XX%

/

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto
NO

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

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL 

1

7
I

Impuesto al consumo
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Quota (=3+6)_________________________
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) ]
Valor a Pagar del Acta (=7-8)______________________

Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion
Tipo de Impuesto_____________________
Numero de Factura______________________________
Valor de la Factura__________________

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

_5 
6 
1_ 
8^ 
9

1
2
3
4
5
6.

2 
3

Planilla numero _______________
Periodo de cotizacion_______
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado Z\RL segun tipo de riesgo

10
11
12

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

Impuesto de Industria y Comercio _______________________
Tasa Prodeporte yRecreacion__________ .__________ ._________
Estampilla Procultura_____________________________________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor_________
Estampilla ProDesarrollo lnstitucion Universitaria de Envigado (IUE) 
Contribucion especial sobre contratos de obra publica

19% 
5% 

XX%

N/A 
N/A 
N/A 

0 
0 
0 
0

$72.167.926
________ $0
$72,167,926

X 
' X

X

2< 
X

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

/ $0
<7 $309.659 
Z $72,477,585

s' $0 
$72.477.585

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

SI

$0
__________$0 

s' $0 
^$7'2.477.58?

$ 1.629.784
$________
$

$309,659
$______
$

_______ !.
Presento

IZ
13



/ Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLADA

7, FACTURAS PRECONTRACTUALES

Fecha de Pagoit Concepto

233280691Impuesto de timbre1

Nota:

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutar

$61,432,04919/05/2025 2/09/2025

//

2/09/202519/05/2025 $6,845,5363

Z2/09/202519/05/2025

/
19/05/2025 2/09/2025 $2,800,0008 I

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Fecha 
de 

registro

Rubro 
. presupuestal

# Factura de 
Rentas varias

01-110- 
20251294

01-110- 
20251294

01-110- 
20251294

01-110- 
20251294

Alcaldia Municipal 
de Envigado

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

01-111- 
20252586

01-111- 
20252586

01-111- 
20252581

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL C FINAL

17 DEJUNIO DE 
2025

Sec
RDP

Nombre_____________
Numero Identificacion
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd p'esentado por el contratista.

Beneficiario Pago (2)
_______ N/A

>/<
N/A

_______ N/A_______
_______ N/A_______

N/A

8. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)_____________
_______ N/A ______________

N/A_____________ X
N/A / ____
N/A X ___
N/A ' ___
N/A

23202020090000 
0000410400892^ 
11001630000110 
.20103__________
23202020090000 
00004104008^9 
11001630000110 
20103__________
23202020080 
00000004104 
0088399000/ 
63000011(720 
103_________ ■

23202020080 
00000004104 
00883990001 
63000011020/
103 /

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

01-111- / 
20252586^

7/

/

$1,400,000
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Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

$(A) $ (C = A-B)N/A □N/A □
10. RESPQNSABLES

Para constancia firma:

Firma espafio para fin

Elabord

/
Revisd y aprobb

itrato

11. NOTAS

Notas.

12. REPORTE BIENES

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Valor ajuste 
(CL 

le-^A-B)

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Los aqui firmantes m 
encuentra ajustada a/la l/y) 
Nombre Supervisor 
Correo electronico:

Registro de Entradas y Salidas de BJemes 
Nombre de Funcionario 
que Reporta_______________________
Aplica para contratos de obra y compras

Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:
Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

Kely Johana Pefia 
Tecnico Area Salud
Bienestar Social ________
Luis Fernando Acevedo Pineda 
Profesional Asesor CT 
Secretaria de Bienestar Social

ife^fam/s que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
r Io que s^'presenta para la firma del Ordenador del Gasto.__ -______________
___ /^ly Johana Pena Gomez________________________________________
/ Kely.pena@envigado.gov.co

Valor 
ejecutado 
incluyend 

o este 
acta

« La informacion yfirmas de elabord, Revisq,y aprobo son obligatorias.__________________________
» Cualquier modificacion alformato d§^ta acta establecida en el SGI sera objeto dedevolucion de la CxP.
• Los campos que no se requieran^rdiligenciados coIocar N/A noaplican. _________________
• La guia de'diligenciamientq^e incuentra en G+ AR-G-052

espacio adry. fyiha

Ana IVJapa Mesp Beta new* 
Secretary de Bienestar Social / / /Il

mailto:Kely.pena@envigado.gov.co

