
BPAG-A

Fecha : 29-SEP-2025Documento de Pago : 324- 202512119

Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI
0

Radicado : 66257

Acta de pago : # 06Contrato: ENV-13-09-0329-25 -
X

I

Cuenta
202508915 a202

77,684,924.00 -

i

l

:vis6Elabord

Usuario: JPATINOFecha

'I

i

.plicacion: 29-SEP-2025

- CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO
- CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO

AlCALDlA DE ENVIGADO
I’r^a

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Aprobb y/"

Terminal: ENVIGADOVXLCTESPROS:

Descripcion

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO

Entidad Financiera 

BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta [

A

Documento de Causacion: 202-202508915

Tercero: 811031876
Beneficiario : 811031876

Cuenta Beneficiario
01900000876

V
Concepto: ACTA PAGO 6 CO ENV-13-09-0329-25 PERIODO JUL 2025 PRESTAClON DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES 

, DE EDUCACldN, CAPACITAClON, SENSIBILIZACION, ASESORfA, ASISTENCIA TECNICA, INSPECCICN, VIGILANCIA Y 
'■ CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENT© DE LA PROMOClCN DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES Y DE LA NORMAT

Valor
77,684,924.00



ALCALDIA de envigado

CUENTA FOR PAGAR

202CXP. No.

FEFactura No. 7656

Tipo Cuenta: A

NETO APAGAR: $ 77,684,924.00

:$SALDO 77,684,924.00 66257RADICADO:

SALOME LONDONO ZAPATA NELSON ENRIj NS1CONRADO IEITONIO EJ [OSA PINOS

Autorlzado,Elaborai Solicitado Por:’agar

i

24-09-2025 
2449-2025 

77,684,924.00 
' 202508915

ESTADC
ACTIVO.

• r

i

811031876 <<
Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

25 SEP aBj

Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

SETENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL 
NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESO(S) CON 0/100 M/CTE .

Beneficiario : CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJOCC-NIT:
Direccion : CL 39 SUR 34A 007 . ■ Telefono : 444560

Observacion: ACTA PAGO 6 CO ENV-13-094329-25 PERIODO JUL'''2O25 PRESTAClON DE 
SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCACiGN, CAPACITACION, 
SENSIBILIZAClON, ASESORIA, asistencia tEcnica, inspecciOn, VIGILANCIA 
Y CONTROL, OfilENTADAS AL FOMENTO DE LA PROMOClON DE HABITOS 
ALIMENTARIOS SALUDABLES Y DE LA- NORMATIVIDAD SANITARIA, 
IMPLEMENTAClON DE TIENDAS ESCOLARES SALUDABLES, PROCESOS 
TECNICOS PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LOS DIFERENTES ACTORES 
SUJETOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL COMO LAS EAPB DE LOS 
REGfMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO EN EL COMPONENTE DE 
ASEGURAMIENTO SALUD EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

Soporte : CONTRATO No. ENV-13-09-0329-25 # 06

N. Cta Bancaria: 01900000876



I

ALCALDIA DEENVIGADO

CUENTA FOR PAGAR
' Fecha:

CXP. No.

Factura No.

tipo Cuenta: A

M5s.344.oW

Descripcion Cl Debito Credito

No. ContratoCddigo Valor Legalizado

Valor Base
.00

Concepto Retencidn Valor Base

Total Deducciones :
z

x

249054
249054
249054
249054
249054
249054
55020528
55020528
55020528
55020528
55020528
55020528

Soporte :
N. Cta Bancaria: 01900000876

9991
9991
9991 
■9991
9991
9991

Honorarios- 
Honorarios 
Honorarios- 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios 
Honorarios

811031876 
. 811031876 ." 
811031876

■, 811031876 
811031876

■ 811031876 ' 
. 811031876 
811031876 
811031876 
811031876 
81103'1876 
811031876

01
01
01
01

01
01
01
01
01
01
01
01 .
01
01
01
01

18,233,647.00'.
11,442,538.00
11,547,165.00
24,451,479.00
7,902,895.00
4,107,200.00

18,233,647.00
11,442,538.00
11,547,165.00
24,451,479.00
7,902,895.00
4,107,200.00

_____________________Cargos y Retenciones en la Causacion 
Concepto______________________ % Cargos

■ Total Cargos y Retenciones : 
Deducciones en el Pago 

%....... .

Retenciones__________

811031876
Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

Legalizacion de Anticipos en la Causacion • 
Saldo por Legalizar

Valor del Concepto
7,902,895.00 

24,451,479.00 
11,547,165.00 
11,442,538.00 
18,233,647.00 •
4,107,200.00 '

• Cta. Financiera
..BBVA 1985 FLS

. RP J__  " ~~ Codigo20252671 Zi/,23202020080000000019050518311700131290226020646x 
20250519'5' 23202020080000000019050548399000133160210020116Z 
20250519 X0< 23202020090000000019030349291900133240210020159 z 20250519/^Z 23202020090000000019030429112200133370210020116^ 
20250519^13 /23202020090000000019050289291900133080210020114Z 
20252671XS*' 23202020090000000019050549112200131290226020110Z

I ■ Movimiento Contable
[ Cta. Coritable | . Descripcion , | Tercero

_C[
01 _____ _____ __
01' ' RP BBVA 1985 FLS^

RP BBVA 1985 FLS# 
RP BBVA 1985 FLS< 
RP BBVA 1985 FLS*- 

BBVA 1985 FLS z

Valor
18,233,647.00 x 

■ ' 24,451,479.00Z* 
11,547,165.00
7,902,895.00-C 

n^sss-od^ 
4,107,200.00*^'

24-09-2025 
24-09-2025 

77,684,924.00 
’ r202-n r202608915~! 

r~FE~;j~~7656-1

Beneficiario : CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CC-NIT:
i

Direccion : . CL 39 SUR 34A 007 Telefono : 444560

Observacion: ACTA PAGO 6 CO ENV-13-09-0329-25 PERIODO JUL ’2025 PRESTAClON DE 
SERVIClOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE EDUCAClON, CAPACITACION, 

, sensibilizaciOn, asesorIa, asistencia tEcnica, inspecciOn, vigilancia 
Y CONTROL, ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA PROMOClON DE HABITOS 
ALIMENTARIOS SALUDABLES Y DE LA NORMATIVIDAD , SANITARIA, 
IMPLEMENTAClON- DE TIENDAS ESCOLARES SALUDABLES, PROCESOS 
TECNICOS PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LOS DIFERENTES ACTORES 

. sujetos de inspecciOn, vigilancia y control como las eapb de los 
regImenes subsidiado y contributivo en el componente de 
ASEGURAMIENTO SALUD EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
CONTRATO No. ENV-13-09-0329-25 #06

Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA'
___ ___   . Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a’Tercero 

Concepto | ' — ’ ' T~' Descripcion del Concepto....
HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD * l

• HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD
HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD ' 1
HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD

■ HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD \ - 
HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD

.____________________________ Movimiento Presupuestal
I Fuente-[

1 -260
3-100’
3-100 
3-100 
3-100 
1 -260



I

MEDIO DE PAGO: h Instrumento ho definido

i

Vendido a:'
iMUNICIPIO DE ENVIGADO

Descripcion Cant. % IVA % ICValor Unitario Valor TotalLinea Codigo

$ 18,233,64718 FACTURACION OTROS CONVENIOS $ 18,233,6471 1 0 0

$ 18,233,647.00''Subtotal:
$ 0.00IC:
$ 0.00IVA:

$ 18,233,647.00Total:

i

cefif
!I

/

/
I

•I

NIT: 
890907106-5

Direccion:

CR 43 38 SUR 35
Telefonos:

3394000

■j ' '■ Nos impulsa a crecer
Fecha generacion: 2025-09-05 14:56:11 '

Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP ; Derechos reservados 2020 ©

■giHU
OO66257-OOOOOO7-2O25O923 
1300- 2025/09/23 08:31:27

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT
NIT 811.031.876,1
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560 '
Iva Regimen Comun

Observacpnes:
S6PTIMO COBRO DEL COMPONENTE N°. 1 DEL CONVENIO DE SALUD ENV-13- 
09-0329-25 OBJETO PRESTACldN DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR 
ACCIONES DE EDUCAClON/CAPACITACldN, SENSIBILIZAClON, ASESORlA,; 
ASISTENCIA T6CNICA, INSPECClON, VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS 
AL FOMENTO DE LA PROMOCldN DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES 
Y-DE LA NORMATIVIDAD SANITARIA, IMPLEMENTAClON DE TIENDAS 
ESCOLARES SALUDABLES, PROCESOS TECNICOS PARA LA COMUNIDAD EN 
GENERAL Y LOS DIFERENTES ACTORES SUJETOS DE INSPECClON, 
VIGILANCIA Y CONTROL COMO/LAs EAPB DE LOS REGlMENES SUBSIDIADO Y 
CONTRIBUTIVO EN EL COMPO'NENTE DE ASEGURAMIENTO SALUD EN EL • 
MUNICIPIO DE ENVIGADO /

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE7656
CEFIT NIT 811031876-1 ‘ '

» ' I *

Fecha de Factura: ' 2025-09-05 14:57
Fecha de’ Vencimiento: ' • 2025-09-05 23:59/
Autorizacidn de Numeracion de Facturacidn DIAN 18764084849989 del 2024/12/06, Prefijo FE, Rango 6402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 hasta 2025/12/06

FORMA E>E PAGO : Contado

13282000341cef8086f964e6437ccceeb9cea02a02089e12cd0a97e4582c9941384a9ca2393a547d2f6a3f5a131e18b59

C
AlcaWfa de Eiwftdo



HG

i
2025-09-05 15:01

MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

07ce7866eb64332614b2b7125e78b7018828c6c746015b4d1d0dc6e2e0227e7df89 ’905fba29eb56795a835f7(604c829

Vendido a:
MUNICIPIO DE ENVIGADO

Lines Description Cant. % IVA % IC Valor TotalValor UnitarioCodigo

$ 32,354,3741 18 FACTURACION OTROS CONVENIOS 0 $ 32,354,3741 0

$ 32,354,374.00Subtotal:
$0.00IC:
$0.00IVA:

$ 32,354,374.00Total:

cefif
■I

I

I

CEFIT NIT 811031876-1
Fecha de Factura:.

NIT: 
890907 106t5

Telefonos: 

3394000

Direccion:
CR 43 38 SUR 35

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT 
NIT 811.031.876,1
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560
■Iva Regimdn Comun '

Nos'impulsa a crecer
Pecha generation: 2025-09-05 14:59:54

Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE7657

• Fecha de Vencimiento: , 2025-09-05 23:59
Autorizacidn de Numefacidn de Facturacidn DIAN 18764084849989 del 2024/12/06, Prefijo FE, Rango 6402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 h’asta 2025/12/06

FORMA DE : Contado
CUFE /

Observaciones: , 1
SEPTIMO COBRO DEL COMPONENTE N°. 2 DEL CONVENIO DE SALUD ENV-13- 
09-0329-25 OBJETO PRESTAClON DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR 
ACCIONES DE EDUCAClON, CAPACITACI6n, SENSIBILIZACION, ASESORlA, 
ASISTENCIA TfeCNICA, INSPECClON, VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS 
AL FOMENTO DE LA PROMOCldN DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES 
Y DE LA NORMATMDAD SANITARIA, IMPLEMENTACIOn’dE TIENDAS 
ESCOLARES SALUDABLES, PROCESOS TECNICOS PARA LA COMUNIDAD EN 
GENERAL Y LOS DIFERENTES ACTORES SUJETOS DE INSPECClON, ' 
VIGILANCIA Y CONTROL COMO LAS EAPB DE LOS REGlMENES SUBSIDIADO Y 
CONTRIBUTIVO EN EL COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO SALUD EN EL ' 
MUNICIPIO DE ENVIGADO



ir°i

2025-09-05 15:04Fecha de Factura:

MEDIO DE PAGO: Instrument no definido

Vendido a:
MUNICIPIO DE ENVIGADO

% ICDescripcion Cant. % IVA Valor TotalValor UnitarioCodigoLinea

$ 11,547,165 $ 11,547,1650 0FACTURACION OTROS CONVENIOS 1181

$ 11,547,165 00Subtotal:
$0.00IC:
$0.00IVA:

$ 11,547.165.00Total:

cefif
I

I

FORMA DE PAGO : Contado
CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°J=E7658
CEFIT NIT 811031876-1 '

NIT:
890907106-5 .

Direccion:
CR 43 38 SUR 35

Telefonos:
3394000

Observaciones:
StPTIMO COBRO DEL COMPONENTE N°. 4 DEL CONVENIO DE SALUD ENV-13- 
09-0329-25 OBJETO PRESTAClON DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR 
ACCIONES DE EDUCAClON, CAPACITAClON, SENSIBILIZACION, ASESORlA, 
ASISTENCIA TECNICA, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS 
AL FOMENTO DE LA PROMOCldN DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES 
Y DE LA NORMATIVIDAD SANITARIA, IMPLEMENTAClON DE TIENDAS 
ESCOLARES SALUDABLES, PROCESOS TECNICOS PARA LA COMUNIDAD EN 
GENERAL Y LOS DIFERENTES ACTORES SUJETOS DE INSPECClON, 
VIGILANCIA Y CONTROL COMO LAS EAPB DE LOS REGlMENES SUBSIDIADO Y 
CONTRIBUTIVO EN EL COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO SALUD EN EL • 
MUNICIPIO DE ENVIGADO

CENTRO DE FORfc/IACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT
NIT 811.031.876,1
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560.
Iva Regirrtn Comun

■ ' Nos impulsa a crecer
Fecha generacidn: 2025-09-05'15:03:30
Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©

15a82ab1109baa407d4a6f3a780c998967731 f4c4fd46f70b8a4f03257260bf864c3d904e24d76d4110f09f4b3ef7b 17
/ / ' / 

Fecha de Vencimiento: 2025-09-05 23:59 / . .
Autorizacidn de Numeracldn de Facturacidn DIAN 187640848499E^ del 2024/12/06, Prefijo FE, Rango 6402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 hasia 2025/12/06



ng
I

2025-09-18 13:19

fontado MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

204cb4d46ed3a2du10586f52e91a44cddfaaf05999d3401d65232046f6ce3: i91de1030967d6a8a79dcf3a995895ea

Vendido a:■i

MUNICIPIO DE ENVIGADO

Valor UnitarioDescripcion Cant % IVA % IC Valor Totaltinea Codigo

FACTURACION OTROS CONVENIOS $ 15,549,738 $ 15,549,7381 18 0 01

$ 15,549,738.00Subtotal:___
$0.00IC:
$0.00IVA:2

$ 15,549,738.00Total:

cefif
(

I

FORMA DE PAGO : 
CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N1FE7665,
CEFIT NIT 811031876-1
Fecha de Factura:

NIT: 
890907106-5

Direccion:
CR 43 38 SUR35

Tel6fonos: 
3394000

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL'PARA EL TRABAJO CEFIT
NIT 811.031 876,1
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560
Iva Regimdn Comiin

Nos impulse a crecer
Fecha generacidn: 2025-09-18 13:18:11
Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©

Observaciones:
SfePTIMO COBRO DEL COMPONENTE N°. 3 DEL CONVENIO DE SALUD ENV-13- 
09-0329-25 OBJETO PRESTAClON DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR 
ACCIONES DE EDUCAClON, CAPACITACldN, SENSIBILIZAClON, ASESORlA, 
ASISTENCIA TtCNICA, INSPECClON, VIGILANCIA Y CONTROL, ORIENTADAS 
AL FOMENTO DE LA PROMOCldN DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES 
Y DE LA NORMATIVIDAD SANITARIA, IMPLEMENTAClON DE TIENDAS 
ESCOLARES SALUDABLES, PROCESOS TtCNICOS PARA LA COMUNIDAD EN 
GENERAL Y LOS DIFERENTES ACTORES SUJETOS DE INSPECClON, 
VIGILANCIA Y CONTROL COMO LAS EAPB DE LOS REGlMENES SUBSIDIADQ Y 
CONTRIBUTIVO EN EL COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO SALUD EN EL 
MUNICIPIO DE ENVIGADO

Fecha de Vencimiento: 2025-09-18 23^59
Aulorizacidn de Numeracidn de Facturacibn DIAN 18/64084849989 del 2024/12/06, Prefijo FE,.Rango 6402 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2024/12/06 hasta 2025/12/06 / /



Version: 03

Pagina 1 de 6

L CORIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 06

22 DESEPTIEMBRE DE 2025

l.CONTRATO

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO (CEFIT)CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICAClON: - 811031876

BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

AHORROSTIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA: 01900000876 iENV-13-09-0329-25CONTRATO N9

21 DE ENERO DE 2025FECHA DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

11 MESESPLAZO:

21 DE ENERO DE 2025FECHA DE INICIO:

$ 848.795.234VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$VALOR IVA:

$ 848.795.234VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO:

Alcaldia Municipal 
de Envlgado

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL 
PRESENTE CONTRATO EN CUOTAS MENSUALES/PARCIALES Y/O PROP'ORCIONAL 
AL SERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADO/POR PRODUCTO^O SERVICIO

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

prestaciOn de servicios para desarrollar acciones de educaciOn, 
capacitaciOn, sensibilizaciOn, asesori'a, asistencia tunica, 
inspecciOn, vigilancia y control, orientadas al fomento de la 
promociOn de habitos alimentarios saludables y de la normatividad 
SANITARIA, IMPLEMENTAClON DE TIENDAS ESCOLARES SALUDABLES, 
PROCESOS T^CNICOS PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LOS DIFERENTES 
ACTORES SUJETOS DE INSPECClON, VIGILANCIA Y CONTROL COMO LAS EAPB DE 
LOS REGIMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO EN EL COj^ONENTE DE 
ASEGURAMIENTO SALUD EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO /

Codigo: AR-F-05^



Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 2 de 6

COPIA CONTROLADA

i

DEL 01 AL 31 DEJULIO DE 2025 <PERIODO A PAGAR:

$ 118.425.803
X meses.

$967,221,037

72. RESPONSABILIDAD

En cimplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglarrentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e

Alcaldia Municipal 
de Envlgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Di'a de mes de ano.
Dfa de mes de ano.

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

______ r£0i______
9 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ACTA DE ADICION: ______
FECHA DE ACTA ADICldN:
VALOR. ADICION:___________
TIEMPO DE ADICION:________
VALC F. TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

ENTREGADO DE ACUERDO AL PAC, (PLAN ANUAL DE CAJA) DE LA SIGUIENTE 
MANERA: LA PROPUESTA ESTA ESTRUCTURADA PARA LA REA(.IZACI6n DE LOS 
PAGOS ENTRE LOS MESES DE FEBRERO A DICIEIVlBRE DE 2025, SEGUN 
PRODUCTO O SERVICIO ENTREGADO Y RECIBIDO A SATISFACClbN POR PARTE 
DEL SUPERVISOR Y DE ACUERDO CON EL PLAN ANUALIZADO DE CAJA DEL 
MUNICIPIO DE ENVIGADO, PREVIA PRESENTAClON DE LA FACTURA CON SUS 
DEBIDOS SOPORTES. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LA CIRCULAR 
2025000003 DEL 9 DE ENERO DE 2025 EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE 
HACIENDA Y DIRECCldN FINANCIERA Y CONTABLE REFERENTE A LA FECHA DE 
CIERRES CONTABLES, VIGENCIA 2025; PREVIA PRESENTACldN DE LA CUENTA 
Y/O FACTURA DEBIDAMENTE LEGALIZADA. PARAGRAFO 1.: LA FACTURA O 
CUENTA DE COBRO EXPEDIDA DEBERA LLENAR LOS REQUISITOS LEGALES 
(ARTfCULO 617) DEL ESTATUTO TRIBUTARIO Y DEBERA ESTAR ACOMPANADA DE 
LA CERTIFICACltiN QUE SE ENCUENTRA A PAZ YSALVO POR CONCERTO DE PAGO 
DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD, PENSIONES YRIESGOS LABORALES) 
ASi COMO PARAFISCALES, CUANDO CORRESPONDA; INFORME DE ACTIVIDADES 
DEL <OBJETO CONTRACTUAL CON CORTE CADA .30 DiAS, DEBIDAMENTE 
APROBADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ASf COMO EL CERTIFICADO DE 
RECIBO A ENTERA SATISFACCltiN POR PARTE DEL SUPERVISOR. MRAGRAFO 2.: 
EL PAGO SE REALIZARA A TRAVES DE TRANSFERENCE E^ECTRQnICA A LA 
CUENTA REPORTADA POR EL CONTRATISTA. EL MUNIUPlO PODRA RETENER 
CUALQUIER MONTO QUE DEBA PAGAR EL CONTRAnSTA POR LA PRESTACltiN 
DE LOS SERVICIOS CUANDO HAYA INCUMPLIDO AL^UNA DE LAS OBLIGACIONES, 
YSE LIBERARAN LOS SALDOS RETENIDOS CUANDO EL CONTRATISTA SUBSANE EL 
INCUMPLIMIENTO Y SATISFAGA LAS RECI^MACIONES O REQUERIMIENTOS 
PRESENTADOS. DE LOS PAGOS SE DESCONTARAN LOS IMPUESTOS RESPECTIVOS 
QUE APLIQUEN SEGUN EL REGIMEN TRIBUTARIO DEL CONTRATISTA, CUYA 
VERIFICACltiN SE HARA POR PARTE DE LA SECRETARfA DE HACIENDA. 
PARAGRAFO 3.: EL MUNICIPIO DE ENVIGADO CONTARA CON UN TERMING DE 
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE RADICACltiN 
DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO, PARA REALIZAR CADA DESEI^BOLSO

OSSI!



Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 3 de 6

CORIA CONTROLADA

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Juridica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5.

$ 77.684.924

t $ 77.684.924
Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

$IVA4

$
$ 77.684.924

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato._________ ■____________ ___________ ■____________________ ____________________

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

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

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacion______________
Fecha de pago_________________ '
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension_________ ,
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

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

2 
2 
3

5.
6^
1_
8^
9

19% 
5% 

XX%

$ 
$
$

$ 
$ 
$Impuesto al consumo

Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=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 compensacidn

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

X_____
______L 
$ 77.684.924'

Presentd
□ 
El

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 TScnico, administrative, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado'^or los 
supervisoresjnformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidps: ■

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 Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.
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6. DEDUCCIONES APLICABLES

# ’ Concepto

Concepto# Fecha de Pago

Impuesto de timbre1

Beneficiario Pago (2)

9. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutar

13/01/202^ 21/01/2025 05

13/01/202/Z 21/01/20.

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

01-110- 
20250384

01-110- 
2025038*

Alcaldia Municipal 
de Envlgado

F.echa 
de 

certificado

01-111/ 
20250519

01-111-
202505Jk*

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

# Factura de 
Rentas varias

Sec 
RDP

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

06 y

Pagina 4 de 6

COPIA CONTROLADA

i
2
3
4
5
6.

Tipo de Impuesto______________
Numero de Factura____________
Valor de la Factura_____________

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

10
11
12

Impuesto de Industrie y Comercio___________________________
Tasa Prodeporte y Recreacion_______________________________
Estampilla Procultura______________________________________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor__________________
Estampilla ProDesarrollo Institution Universitaria de Envlgado (IUE) 
Contribuciori especial sobre contratos de obra publica___________

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

8. ENDOSO DEL PAGO ' 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)

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

SI

________ $
$

C___ $
$ 77.684.924

NO 
x 
X 

___ X 

■^x 

x 
X

\7
$ 24.451.479

■ ?$ 7(902.895 '

23202020090000, 
/d00019030429/L 
2200133370^100 
20116_______ 

/13202020080000 
00001905054830' 
90001331602^00 
20116

Nombre________________
Numero Identification_______________________
Entidad Bancaria______________________________________________________
Tipo de Cuenta______________________ .____________•____________  ,
Numero de Cuenta____________________________________
Valor endosado a Pagar_____________________________ , ________
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el e'ndoso presentado por el contratista.
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$ ll.547.li'21/01/2025 1013/01/2025

$ 11.442:53821/01/202513/01/2025.

$ 18.233.64709/09/2025 '

i

■ $ 4,107,2000309/09/2025

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
NOSI

□$(Cj4-b) □$(B)$(A)
XX

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

/Elabord

Revisd y aprobd Io

Cz
espocicRevisd y aprobd fin

0,Revisd y aprobd

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-110- 
20250384

01-110- 
20250384

01-110- 
20251688

01-110- 
20251681

01-XX- 
20XXXXX

Alcaldia Municipal 
de Envigado

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

01-111-
202505^

01-111- 
20252671

01-111-'
•0252671

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

01-111- 
20250519

Valor 
ejecutado 
induyend 

o este 
acta 
(B)

CORIA CONTROLADA

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

s

04/08/202^

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

/Cargo:
Dependencia:

LINA MARCELA MONTOYA MEJIA
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
SECRETARIA DE SALUD____________________________
MAURICIO OSPINA ARROYAVE 
DIR. CFR
SECRETARIA DE SALUD____________________________
MARIBEL ARREDONDO GIL
DIR. PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
SECRETARIA DE SALUD__________________
WALTER ALONSO BOLIVAR MUNERA
DIR. GESTlON DEL CONOCIMIENTO Y PLANEACldN EN SALUD 
SECRETARIA DE SALUD

y ^4/08/2025

Z SALOME LONDOfiO ZAPATA 

SECRETARIA DE SALUD

01 /

2^202020090000
/000190303492X

/ 19001332402/00
X159 ' _____ r

j^23202020090000 1/ /
' 00001905028929/ 13 Kz

19pO133O8O2J0O
70114 < /

/'23202020080000 
00001905051831 
1/001312902260

/20646_______
23202020090000 
00001905054911 
22001312902260 
20110

■jonarf /Mia
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Revisd y aprobd

11. NOTAS

Notas.

12. REPORTE BIENES+

Alcaldia Municipal 
de Envlgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:

j;KAR CAMILO MESA VELEZ

Cesar.mesaigenvigado.gov.co - lina.montoya@envigado.gov.co

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 
Nombre de Funcionario 
que Reporta _____
Aplica para contratos de obra y compras

DIANA CAROLINA MESA VALENCIA 
PROFESIONAL UNIVERSITARIA'»
SECRETARIA DE SALUD________________ i ___________

Los aquifirmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajust'ada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor Contrato
Correo electronico:

» La informacion yfirmas de elaboro; Revise y aprobd son obligatorias._________________________
• Cualquier modificacion al formoto de esta acta establecida ?n el SGI serd objeto de devolution de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados cdlocar N/A no aplican.__________________ '
• La guia de diligenciamiento se encuentra en,G+ AR-G-052-

mailto:lina.montoya@envigado.gov.co

