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ALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRAN‘SFERENC.IA'ELECTRONICA

Documento de Pago : ' 324 - 20251 3738 . . . | : | Fecha‘: 28;OCT-2025
* Cuenta Pagadora : 01900008930 BANCOLOMB|A PEAJE DEST ESPECl . : \
. ! , . B ' T .
Documento de Causacion: 202-202509898 " Radicado: 71437  °
' "Contrato: ENV-08-09-0867-25 o Acta de pago : 004 ’
. — ‘ ‘ > I '
Tercero: 901294241 - . ;’AGOSV.AUTOMATICOS{DE CQLOMIBII;\' SAS .
‘Beneficiario : 901294241 - PAGOS AUTOMATICOS DE COLOMBIA SAS -
) Cuenta Beneficiario Entidad Financie-ra ’ ! 7 Tir;o de Cue.nta

30400002003 , . BANCOLOMBIA . R e

STAR EL SERVICIO DE RECAUDO ELECTRONICO VEHICULAR EN LA

Concepto ACTA PAGO 4°CO ENV-08-09-0867-25 SEP 2025 PRE
NVIGADO A TRAVES DEL SISTEMA

ESTACION DE PEAJE DEL ESCOBERO - ALTO DE LAS PALMAS DEL MUNICIPIO DE E

DE INTEROPERABILIDAD, DANDO PLENO CUMPLIMIENTO ALA NORMATIVIDAD VIGENTE Y LAS NORMAS QUE MODIFIQU.

“Vaior — |

Cuenta / | Descnpmon
1,027,842.00

202 202509898 / PAGOS AUTOMP:TICOS DE COLOMBIA SAS y
N M . - . .
: IR S e -7 1,027,842.00

’

x4

” . c

(/p' /. : .
" . Aprobé

Elabofd L eviso :
Fecha de Aplicacion: 8-OCT-2025 Usuario: ELIDARRAGA Termlnal ENVIGADO\ALCTESPRO3

\



!

16 0012025

WD om CUENTA POR PAGAR , S
- . - Vi . M ) ) . . .
Beneficiario : PAGOS Auroweos DE COLOMBIA SAS s CC-NIT: 901294241 Fecha: 15:10-2025
Direccion: CR 20 88 20 N C Telefono : 601 3906250 Fecha Vgncimiento: 15-10-2025
Observacion: ACTA PAGO 4 CO ENV-08- 09.0867-25 SEP 2025 PRESTAR EL SERVICIO-DE Valor Bruto : 1,198,563.00
\ RECAUDO ELECTRONICO VEHICULAR EN' LA ESTACION ‘DE.PEAJE DEL cxp No, © [ 2027 ][ 2025098987]

ESCOBERO - ALTO DE LAS PALMAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO A TRAVES h
DEL SISTEMA DE INTEROPERABILIDAD, DANDO PLENO CUMPLIMIENTO A LA ‘FacturaNo. [ FVE |I 973762 ]
NORMATIVIDAD VIGENTE Y LAS NORMAS QUE MODIFIQUEN; ADICIONEN O _° _ 7

SUSTITUYAN EN RELACION CON EL RECAUDO ELECTRONICO EN LAS Tipo Cuenta: C T
ESTACIONES DE PEAJE. . ' .

\

Soporte : | CONTRATO No. ENV-08-09-0867-25 004 - ' . . o
N. Cta Bancarla. 30400002003 . "Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
_ ' o Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero _ :
Concepto | - . ~ Descripcion del Concepto L , | Valor del Cohcepto
9520 COMISIONES FUNCIONAMIENTO - ' . / " ) . ’ 1,007,196.00
T . Movimiento Presupuestal /o ' . '
RP ] B Codlgo ] | Fuente 1 _Cl_[ _Cta. Financiera | Valor A
20251658 1 21202020060000000000000006742000083040011000003 - 110 01 .~ BANCOL 8930 g 1,198,563.00
- : ' Movnmnento Contable ’ .
‘Cta. Contable | Descripcion, - ] .Tercero | cl ] ‘Debito | ©  Credito
24360403 . Comisiones personas juridicas 11% 901294241 RN 01 ' . ' o ',11'0,792.00.
243625 Impuesto a las ventas retenido 901294241 o1 ) . 28,705.00 .
243627 , Retencion |mpuesto de mdusma y comercio - Compra 901294241 ' 01 N ' L 8,058.00
249053 ' Comisiones . .1 901294241 . o1, '1,027,842.00
41057689002 Estampllla Adulto Mayor ) 901294241 .0 . : 20,134.00
41100107 Tasa prodeporte contratos adjudlcados por el Munlcpl 901294241 e 01 ’ : . 3,022.00
511178 * Comisiones . 901294241 01’ 1,007,196.00 -
511178 Comisiones " " - . 901294241 01 : 191,367.00 . ) !
. v ' . ' ‘Legalizacion de Anticipos en la Causacion . ) )
~ Codigo " No. Contrato "7 Valor Legalizado Saldo por Legalizar
. N N : " = .
. Cargos y Retenciones en la Causacion - \ ~
Concepto ) i % Cargos ] Retencuones ] Valor Base Lo
RETENCION TASA- PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL 3 -, .00 " o 3,022.00 .. 1,007,196.00 .
RETENCIONDE IVA | . . 15 : _ .00 28,705.00 ' 191,367.00
COMISIONES PERSONAS JURIDICAS 11% 11 . .00 . - 110,792.00 . - +1,007,196.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% i N .18 191,367.00 . . .00 . 1,007,196.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR % 2 © .00 . 20 144.00 * © 1,007,196.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 8/1000 A . 8 . ! .00 . , 8,058.00 " . .1,007,196.00
» ) Total Cargos y Retenmones . 191,367.00 ' ° 170,721.00 ' R .
[ . "+ - Deducciones en el Pago . T ]
[ T Concepte 1 . % " 7 Retencién Valor Base |
. ' ’ 11 ' ver . ) 1
- ’ . N _ ' Total Deducciones : ’ ' }
4 3
NETO APAGAR: § 1,027,842.00  UN MILLON" VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESO(S) CON * ESTADC
0/100 M/CTE ) . , ) . ACTIVO.
SALDO : $ 1,027,842.00/ vt - : RADICADO: l 31437 ) l

)

X ¢ -

. Sohcutado Por:

. . . . . " -‘ B .,
. CONRADO ONIWSA SPINOS IVAN CAMILO CADAVID RUIZ | ’ . NELSON ENRlQUWN%Ay



PAGOS AUTOMATICOS DE COLOMBIA SAS .

NIT. 901.294.241-8 - Régimen Comun

FACTURA DE VENTA ELECTROle'

973762 /

FVE Nro. l

007143
1100-

. I

—

00 00007-202510
’20925/10/14 16:46: 28

N . S
g Actividad Economica 6209
Autorizacién Numeracion de Facturacién No 18764088896629 de la Cra. 20 88 20
FVE 972637 a la FVE 1000000 de 14/02/2025 Vigencla 12 meses Tel: (571) 390 6250
/ financiero@gopass.com.co
FECHA FACTURA : ANO FECHA DE VENCIMIENTO: DIA MES . ARO FORMA DE PAGO
9 ( /10 / 2025 - 7 08 1" 2025 PAGO 30 DIAS
CLIENTE: MUNICIPIO DE ENVIGAD? . / NIT: " s 890807106 - 5
DIRECCION: CR 43 -38 SUR 35 / TELEFONO: 6043394024
ORDEN DE COMPRA: I . CIUDAD: . ENVIGADO
ITEMS | U. MEDIDA CANT. DESCRIPCION VR UNIT. VR TOTAL"
1 2z 1.00 SERVICIOS TECNOLOGICOS RECAUDO PLATAFORMA PEAJES MUNICIPIO ENVIGADO SEP 1,007,196.00 1.007,196.00
TOTAL RECAUDO SEPTIEMBRE $32.490.200

N \\\\\\\\\\

e

3

i

A\
. /
1 TOTAL ITEMS FACTURADOS {

SON: UN MILLON CIENTO VEINTISEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON 72 CENTAVOS SUBTOTAL 1,007,196.00
, . 1V.A. 191,367.24
Favor consignar a la Cuenta Corriente BANCOLOMBIA No 30400002003 a nombre de : PAGOS AUTOMATICOS DE COLOMBIA SAS, Si RETEFUENTE 35.251.86

EN TRES (3) DIAS NO SE HAN RECIBIDO COMENTARIOS SQBRE ESTA FACTURA , SE CONSIDERA A SATISFACCION 1 .
) RETE LV.A 28,705.09
Factura de venta sujeta a Ley 1231 de julio 17 2008. Pasada la fecha de vencimiento de la factura, esta causara los intereses de mora RETE ICA 8.057.57

ocacionados por la ley de acuerdo con el articulo 884 del Codigo de comercio. !

. TOTAL 1,126,548.72

Factura excluida de IVA computacion en la nube, servidores hosting, suministro de paginas web. Art 476 del ETN numeral 21. Ley 1819 Anl. 187, numeral 24, (aplicable para facturas Ecosistema

Gopass)

OBSERVACIONES: CORTE AL 30/09/2025

A

Recibi:

/

Firma Vendedor:

OF e

il

X E FECHA Y HORA DE TIMBRADO:

o

2025-10-09 12:24:47-05:00

!E CUFE: /df6¢d4d74510625064c9490192“ bafa2800¢9780046aeabad41a8e7dfeb8 4d66127daa58391fbbb279930afadf

NIT SOFTWARE CONTABLE HELISA: 800042928 -1 PROASISTEMAS S.A.

NIT PROVEEDOR TECNOLOGICb ATEB: 900965992 -7 ATEB COLOMBIA SAS s -

()“A ",N\
4
5% 4
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/ ; /CQPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 004 | 7
14 de octubre de 2025 /
areeq , 7 _ _ _
"1. CONTRATO ' . /

7 7

‘CONTRATISTA:

“PAGOS AUTOMATICOS DE COLOMBIA (GOPASS)

NUMERO DE IDENTIFICACION:

/ 901294241

7

ENTIDAD BANCARIA:

i Bancolombia [

TIPO DE CUENTA: /s ~ Corriente

NUMERO DE CUENTA: 30400002003

CONTRATO Ne ENV-08-09-0867-25 /
FECHA DEL CONTRATO: 14 de mayo de 2025 oy

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar el servicio de Recaudo Electrénico Vehicular en la estacion de peaje del
Escobero - Alto de Las Palmas del Municipio de Envigado a traves del sistema
de interoperabilidad, dando pleno cumplimiento a la normatividad vigente y las

normas que modifiquen, adicionen o sustituyan en relacion con el recaudo
electrénico en las estaciones de peaje.

PLAZO: - T~

{1 PLAZO: Eli plazo estimado para la ejecucién del objeto. contractual sera desde la

fecha de inicio del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2025 sin supegaf dicha
) vigencia. /

" FECHA DE INICIO:

23 de mayo de 2025 /

/

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $5.882.353
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $
VALOR IVA: $1.117.647
VALOR TOTAL: $7.000.000
FORMA DE PAGO: El pago lo hara el Municipio de Envigadd al Contratista Intermediador en la caja

(

de la Tesoreria Municipal o transferencia electronica. Se realizara- en pagos |-
mensuales, sobre el recaudo electrénico vehicular equivalente a la tarifa de
comisidn que oferte el proveedor, sin superar el tres punto siete (3.7 %) antes de
IVA del monto que se cobra a los usuarios del peaje. La tarifa por comisién debera
incluir todos los cargos y costos, incluyendo aquellos transaccionales por
‘concepto de utilizacién de medios de pago, como es el caso del uso de las redes
de recarga que para este efecto establezca cada Intermediador, ademas, la
remuneracion por todos los costos en que incurre el Intermediador incluido aquel
que se le genere en la relacion con los Usuarios del sistema por concepto de
utilizacion de -medios de pago y no podran trasladar costos mayores a los
previstos en el tope indicado al Operador. Los pagos al Contratista Intermediador
se realizaran los primeros dias del mes siguiente, previa presentacion de la
factura y recibido a ‘entera satisfaccién firmada por el supervisor del contrato
donde aparezcan las consignaciones totales de los dineros recaudados en la |
cuenta dispuesta por el Municipio de Envigado. Estas consignaciones deberan
efectuarse como minimo tres veces por semana teniendo en cuenta las
conciliaciones y eventos financieros que se puedan presentar. El supervisor del
contrato y el Contratista Intermediador firmaran acta de recibido a entera
satisfaccion, previa revision de los soportes de las consignaciones dinerarias
efectuadas y su verificacion contra el Flujo vehicular. En dichas actas debera
constar: i) Los valores de las consignaciones efectuadas por recaudo en la cuenta
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COPIA CONTROLADA

1 del Municipio. ii) Una suma variable correspondiente a honorarios, equivalente al

porcentaje que se pacte del recaudo mensual en la estacion del peaje. iii) IVA del
19% sobre el valor total del servicio a facturar. Lo anterior de conformidad con la
Circular 20250000003 del 09 de enero de 2025 expedida por la Secretaria de
Hacienda y Direcciéon Financiera y Contable referente a las fecha de cierres
contables, vigencia 2025. Nota 1: Como- un requisito para la ejecucién del
contrato, es la inscripcién de la cuenta financiera por parte del proponente
seleccionado a la cual el Municipio le hara los pagos que se deriven de la
contratacion. Lo anterior, previa presentaciéon de la factura debidamente
legalizada y con una constancia que acredite que se encuentra al dia con el pago
de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno de sus
empleados y tan pronto como el objeto esté cumplido y recibido a satisfaccion por
parte de la supervision del contrato. El Pago se hara con sujecion al Plan Anual
de Caja P.A.C., y sujeto al cumplimiento de los procedimientos presupuestales.
Nota 2. ANTICIPO. El presente proceso contractual no tiene contemplado ningun
tipo de anticipo. Nota 3: El Municipio de Envigado contara con un término de
cuarenta y-cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura,
para realizar cada desembolso. Paragrafo 1.. La FACTURA O CUENTA DE
COBRO expedida debera llenar los requisitos legales’ (articulo 617) del Estatuto
Tributario y debera estar acompanada de la certificacion que se encuentra a paz
y Salvo por concepto de 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
satisfacciéon por parte del supervisor. Paragrafo 2.: El pago se realizara a través
de transferencia electrdnica 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 haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran
los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga
jas reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontaran
los impuestos respectivos que apliquen segun el régimen tributaric del contratista,

cuya verificacion se hara por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3.: El
municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y cinco (45)-dias
habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta de cobro para
realizar cada desembolso .

PERIODO A PAGAR:

septiembre 2025

FECHA DE SUSPENSION:

Dia de mes de afio.

FECHA DE REINICIO:

Dia de mes de afio.

ACTA DE ADICION:

FECHA DE ACTA ADICION:

- Dia de mes de afo.

VALOR ADICION: S
TIEMPO DE ADICION: - X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $

(Valor contrato mas adncnon)

2..RESPONSABILIDAD

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 contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
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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 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
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn 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 aplico la base de
liquidacién establec1da en la ley.

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

Persona Natural

Planilla numero . Haga clic aqul para escnbnr/(umero de planilla.
Periodo de cotizacion ' MM-ApAA
Fecha de pago ] Haga clic aqui para ;éleccmnar una fecha.
Valor base de cotizacidn N /s
" Valor pagado en salud ' . ' / s
Valor pagado €n pensién 4
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo : S
' Persona Juridica ,
Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal _ / -0
Certificado de Revisor Fiscal Z X '

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratlsta en cumplimiento del
objeto del contrato. :

e

5. VALOR A PAGAR 7
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ) . _ $1.007.196
2 Glosa(+)(-) ' , " / $
3 | Subtotal (=1+2) E o /  $1.007.196
7
Concepto de % Impuesto Bas?f Valor Im’p ue§to Totales Impuestos
Impuesto / J
19% $1.007.196 $191.367
4 IVA : 191.367
5% $ $ / ?
5 Impuesto al consumo XX% $ s . / $
6 Total Impuestos (=4+5) _ \ $191.367
7 Valor Total Cuota (=3+6) $1.798.563
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) [ XX% ‘ / $
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) . —%1.198.563

Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion
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10 | Tipo de Impuesto $
11 | Numero de Factura ' $
| 12 | valor de la Factura ’ . . $
Valor total apagaralcontratista (=9-12) ' L s110563

6. DEDUCCIONES APLICABLES

) . Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# : Concepto con los estq/diosv previos
‘ st [l NO
1 -Impuesto de industria y Comercio : X /'
2 Tasa Prodeporte y Recreacién !
3 Estampilla Procultura ‘ X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor x| [/
5 Estampilla ProDesarrollo Institucidon Universitaria de Envigado (IUE)
6. Contribucion especial sobre contratos de obra publica ‘
i 7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
# Factura de '
# Concep.to Rentas varias Fecha de Pago
1 impuesto de timbre
8. ENDOSO DEL PAGO o
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) . Beneficiario Pago (2)
Nombre
Ndmero Identificacién /
Entidad Bancaria -/ /
Tipo de Cuenta : / /
Numero de Cuenta ; / ] /
Valor endosado a Pagar / /
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endos&presentado por el contratista./

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha i-leglst-r o; c.ie Fecha ’
» . disponibilida Rubro Sec .
disponibilidad de de Valor a ejecutar
g d . presupuestal RDP
presupuestal certificado registro
presupuestal
21202020060000 J
01-110- 01-111- 00000000000674
20250729 | 2710112025 | aoo51658 || 1510572025 | 5n000830400110 | 1 | . 51-198.563
) 00003

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
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Valor o
Registro de Valor total ejecutado . Autoriza ajuste
. - . . | Valor ajuste
Disponibilida registro por cada | incluyend .
Rubro presupuestal (C)
d rubro o este (C=A-B)
presupuestal (A) acta S NO
_ (8)
01-XX XXXAXXXXXAXXXXXXXXXXX
20XXXXX XXXXXXXXXXKXXXXXXX XXX S (A) $(B) $(C=A-B) o O
: XX : o
10. RESPONSABLES e

e

Para constancia firma:

Firma

M

Nombre del Ordenador del Gasto

IVAN CAMILO CADAVID RUIZ

Cargo .
Secretario de Movilidad
‘ﬁ
. Nombre completo: Camilo Pérez Colorado /
Elaboré espaW Cargo: Auxiliar Administrativo
Dependencia: Direccién de Transporte /

Revis6 y aprobé w%

Nombre completo:
Cargo:
Dependencia:

Gonzalo Alberto Villa Holguin )
Director Técnico
Secretaria de Movilidad - Direccion de Transporte /.

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn 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

Gonzalo Alberto Villa Holguin

Correo electronico:

gonzalo.villa@envigado.gov.co

11. NOTAS

’

La informacion y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.

Notas.

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario

que Reporta

Numero Documento Entrada -

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos

de obra y compras
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