324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA .

BPAG_A

‘Documento de Pago : 324 - 202513969 I Fecha : 05-NOV-2025L

Cuenta

Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO -

Documento. de Causacion: 202- 202510424 . ' Radicado : 74649

. . . , . ’
Contrato: ENV 16-25-1260-25 : , Acta de pago : 01 . . g
A — . — — - T - \
Tercero: 811039999 B FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA
Beneficiario : 811039999 - - FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA
Cuenta Beneficiario l . Entidad Fmanclera : | Tipo de Cuenta ' J
27415271040 , ' BANCOLOMBIA . Cc

Céncepto:

4 ‘ ’
ACTA PAGO 1 CO ENV-16-25-1260-25 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMlNlSTRATlVOS TECNICOS Y LOGISTICOS .
PARA LA CAPAClTAClON FORMACION, SENSIBILIZACION Y DlNAMIZACION DE LAS. HABILIDADES DE LAS
JUVENTUDES S PARTICIPAC|ON Y SUS EXPRESIONES EN DIVERSOS AMBITOS TERRITORIALES.

Cuenta / l Descripcion ’ Valor |' ,
202 202510424 l . FUNDAClON NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA . 114,549,732.00 4 . - :
- Lo - . 114,549,732.00
¢ N s N + _
4
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o Elaboré . Réviso Aprobo- , B
Fecha de Aplig; éion: 05-NOV-2025 . Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWWLCTESPRO33
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{/ALCALDIA DE ENVIGADO . ' o
e _CUENTA POR PAGAR
! QO oy : : \
: . v ‘o« . ' .
Beneficiario : FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA " - CC-NIT: 811039999 '  Fecha: 30-10-2025
Direccion:  CL 28 80027 ‘ , Aiefono: 2562396 , Fecha Vencimiento : 130-10-2025
Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-16-25-1260-25 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ValorBrutoi 114,549,732.00
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS PARA LA CAPACITACION, cxp, No. © 2027 202510424'
. *  FORMACION, SENSIBILIZACION Y DINAMIZACION DE LAS HABILIDADES DE LAS . e
UVENTUDES, SU PARTICIPACION Y SUS EXPRESIONES EN DIVERSOS Factura No. [*'if' TV Baes T
AMBITOS TERRITORIALES." oo C e
Soporte ;. CONTRATO No. ENV-16-25-1260-25 01 . Tipo Cuenta:

N. Cta Bancéria: VER ACTA Nombre Entidad Financiera:

7

N

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de-Recaudos a Tercero

Concepto .| Descripcion del Concepto ] “Valor del Concepto
9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO - . 4,840,615.00
9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO 40,000,000.00
9628  HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS™ FUNCIIONAMIENTO 50,000,000.00
- 9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO / 19,709,117.00
Movimiento Presupuestal - ) R :
RP T Codigo [ Fuente [. CI_ | Cta.Financiera Valor
"20252826 4 23202020080000000045020388311 100163000010020607 3-100 01 ‘ RP. 50,000,000.00
20252826 8 23202020080000000045020388311500163000010020607 3-100 01 - RP 19,709,117.00
20252826 1 23202020090000000045020389291 100163000010020607 ‘3-100 01 RP 4,840,615.00
20252826 2 23202020090000000045020389291100163000010020607 3-100 01 RP 40,000,000.00
. Movnmlento Contable
[ Cta. Contable | Descripcion [ Tercero | Cl | Debito | Credito
249054 Honorarios 811039999 01 50,000,000.00 .
249054 Honorarios 811039999 01 40,000,000:00
249054 , Honorarios 811039999 01 : S , 4.840,615.00
249054 Honorarios ' B . 811039999 01 ©19,709,117.00
51117901 Honorarios - Personas Juridicas 811039999 ° 01 50,000,000.00
51117901 Honorarios - Personas Juridicas. 811039999 01 40,000,000.00 .
51117901 Honorarios --Personas Juridicas 811039999 01 4,840,615.00
51117901 Honorarios - Personas Juridicas ) 811039999 01 19,709,117.00
! . Legalizacion de Anticipos en la Causacion " !
Ccédigo No. Contrato ~Valor Legalizado Saldo por Legalizar

~ Cargos y Retenciones en la Causacion

Concepto % Cargos Retenciones Valor Base
) , Total Cargos y Retenciones : - 00 00 ° .
[ - . Deducciones en eI Pago B
' Concepto % Retencién Valor Base ]

Total Deducciones :

\

NETO A PAGAR : § 114,549,732.00 CIENTO CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL * - ESTADC
’ ! SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESO(S) CON 0/100 M/CTE ’ ACTIVO.
SALDO %N 114,549,732.00 RADICADO: s | .
ANA MAR'IA MESA BETANCOUR NELSON ENRIQU M%S' E .
. Solicitado Por: T Aut;
[




FUNDARTE ) : < ,

NIT. 811039999-3 | : . . .
, Teléfono : 6043220639 o ’
CARRERA 43A 1 SUR-31 OF. MEDELLIN '
" . Nosomos Autorretenedores VA . H.m
" Somos responsables del VA _ . .
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO- REGIMEN ESPECIAL '
EXENTOS DE RTEICA - Resolucion 4693 de Nov. 15/2007

3 . , . s, ' p

. < -
. 1
¥

’ ‘ . . ) ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- L . , . .
[, S F5308

CLIENTE: MUNICIPIO DE ENVIGADO . / . . " Fecha: 27 de Oct de 2025

Direccion: CRA 43 No 38 SUR 35 ' NIT: = 890907106-5
Ciudad: ENVIGADO | V : - : ' ‘Vencimiento: 11 de Nov de 2025 )
Teléfono: /3394024 ‘ - ' Forma de pago CREDITO »
- CUFE: 5e710e5919ba3a0d8f362d7deca8c623e0d6319ee29e5ca2efaa10a064456979d07b06ccdbi 7d0f0bc8Baa348d514483
g CONCEPTO O DESCRIPCION Cantidad | IVA | |’ Precio Valor Total ? /
[ CUOTA #1 DEL CONVENIO DE ASOCACION 1 . . .114,549,732 114,549,732
, ENV-16-25-1260-25 QUE TIENE POR OBJETO AUNAR ESFUERZOS ;
HUMANOS, ADMINISTRATVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS PARA LA ) g
.CAPACITACION,.FORMACION, SENSIBILIZACION Y DINAMIZACION DE ' q@
LAS HABILIDADES DE LAS JUVENTUDES, SU PARTICIPACION Y SUS .
EXPRESIONES EN DVERSOS AMBITOS TERRITORIALES EN EL :
MUNICIPIO DE ENVIGADO. - ‘ -
;
’
8 Afcaldia de Eovigado )
4 ¢
> T ‘
L K 27 .
0074649-0000007-202510 . \
o, 1600 - 2025/10/27 13:41:06 : _ ) ]
& ' rd A ) j ' /
. CIENTO CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y .
SON: 50S PESO COLOMBIANO CON CERO A TOTALBRUTO 114,549,732
CONSIGNAR EN CTA. CORRIENTE BANCOLOMBIA 274-152710-40 A NOMBRE DE FUNDARTE _
SOPORTE A yilani.osorio@fundarte.co - CONV. ASOCIACIACION ENV-16-25-1260-25 f VA 19%
. . R - . \'
*| RESOLUCION DIAN Nro. 18764084603391 FECHA 03/12/2024 AUTORIZA RANGO F5282 AL F10000 - TOTAL NETO 1. 114,549,732
. F. VALIDACION: 202510—27'(15556:45,7232 A ) s
HORA:~ 356:33p.m i _ ' \

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

v
»
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Codigo: AR-F-056(

ACTA DE PAGO CONTRATO/

: UNICA, PARCIAL O FINAL /| Version: 03
N e Enigads Pagina 1 de 6
| COPIA CONTROLADA™
) 7
ACTA NUMERO 01 (
27 de Octubre de 2025 *
/
1. CONVENIO t
CONTRATISTA: 1< Fundacién nacional para el desarrollo, el arte y la cultura- FUNDARTE
NUMERO DE NIT. 890.907.106-5 /

IDENTIFICACION:

e

7

ENTIDAD BANCARIA:

7 ‘Bancolombia

TIPO-DE CUENTA:

.~ Corriente

NUMERO DE CUENTA;

/274-152710-40

CONTRATO N¢°

ENV -16-25-1260-25 /

FECHA DEL CONTRATO:

26 de septiembre 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

Aunar esfuerzos humanos, administrativos, técnicos y logisticos para la

.| capacitacion, formacion, sensibilizacion y dinamizacion de las habilidades
de las juventudes, su participacion y sus expresiones en diversos ambitos

territoriales en el Municipio de Envigado.

PLAZO:

/ 79 DIAS

FECHA DE INICIO:

/26 de Septiembre de 2025

)

VALOR CONVENIO

$490.927.421

VIGENCIA: |

VALOR CONTRATO VIG. N/A
FUTURA: ‘ _
VALOR IVA: N/A
VALOR TOTAL: e $490.927.421

—

FORMA DE PAGO:

/‘

CLAUSULA TERCERA: ENTREGA DE LOS APORTES: EL MUNICIPIO

| entregara el aporte a la entidad sin animo de lucro (ESAL) de

acuerdo con la disponibilidad presupuestal, segun el PAC, (Plan
Anual de Caja), asi: En tres (3) cuotas asi: dos cuotas por valor de
por valor de CIENTO CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA
Y ,NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/L

114.549.732) y una ultima cuota de CIENTO CATORCE MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTAY UN
PESOS M/L (S 114.549.731) , equivalentes al valor del aporte del

Municipio de Envigado, contrastadas con el plan operativo



Alcaldia Mumc:pal
de Envigado

. ACTA DE PAGO CONTRATO

- Codigo: AR-F-056

- UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03
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-contratista por la prestacion de los servicios cuando haya

| pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen

COPIA CONTROLADA/’

aprobado por la supervision y con las especificacibnes técnicas,
previo recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor y segun
las actividades de cada proyecto del presente convenio, con su
respectivos soportes. . o .

El municipio de Envigadb pagara el valor del presente, de |
conformidad con la Circular 20250000003 del 09 de enero de 2025
expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccidn Financiera y
Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2025;
previapresentacion 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, Pensiones y Riesgos LaBoraIes), previa
presentacion de su informe de gestién mensual y certificacién del
recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor. Paragrafo 1.:
La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los
requisitos legalés (articulo 617) del Estatuto Tributario y deberd
estar acompafiada de la certificacion que se encuentra a paz y
Salvo por concepto de pago de la Segurldad Social mtegral (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 satisfaccién por
parte del supervisor. Paragrafo 2.: El'pago se realizara a través de’
transferencia electrénica.a la cuenta reportada por el contratista.
El municipio podra retener cualquier monto que deba pagar el

incumplido alguna de las obligaciones y se liberaran los saldos
retenidos' cuando el contratlsta subsane el incumplimiento y
satisfaga las reclamaciones o requenmlentos presentados. De los |

segun el’régimen tributario del contratista, cuya verificacién se
hara por parte de la Seécretaria de Hacienda. Paragrafo 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 o
cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR:

26 de septiembre a 25 de octubre de 2025

FECHA DE SUSPENSION:

. NA

FECHA DE REINICIO:

NA j

ACTA DE ADICION:

! C N/A
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COPIA CONTROLADA
,\ FECHA DE A-CTA ADICION: k N/A
'VALOR ADICION: N/A
TIEMPO DE ADICION: ) : ) ' N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$490.927.421

(Valor contrato mas adicién) -

2. RESPONSABILIDAD . .

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 delegacidn para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e '

Interventoria y demdas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidéd 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 estlpulado 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 \

Se verificaron los documentos soportes de las contratistas del convenio con respecto a los requerimientos de seguridad
social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de liquidacion
establecida en la ley.

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

Persona Natural

Planilla numero

Periodo de cotizacién ‘ AR
Fecha de pago / v
Valor base de cotizacién /
Valor pagado en salud . ) . /
Valor pagado en pension A /
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo - <
) ‘ Persona Juridica ,
Tipo de documento o : B Presentd’

Certificado de Representante Legal : ' EJ/
Certificado de Revisor Fis¢al ' ®

' . 4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccidn los-servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato. . ; /
N — —f
S. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ) ) i , $114.549.732
2 | Glosa(+)(-) /. NA
3 Subtotal (=1+2) ; . $114.549.732
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Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto
0% $ $
4 IVA NA
: . 0% $ $ ) ,

5 + | Impuestd al consumo 0% S S ' NA |

6 Total Impuestos (=4+5) NA

7 Valor Total Cuota (=3+6) $114.549.732
-8 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo) | 0% NA

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $114.549.732

Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacuon

10 | Tipo de Impuesto NA

11 Numero de Factura / NA

12 Valor de laFactura NA

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

$ 114.549.732

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar Sl apllca o NO, de acuerdo
# .. Concepto con los estudios previos
‘ o v Sl NO
1 . Impuesto de Industria y Comercio ! N/A
2 Tasa Prodeporte y Recreacion N/A
3 Estampilla Procultura N/A
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor N/A
5 Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) N/A
6. Contribucidn especial sobre contratos de obra publica N/A
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
) # Factura de

#. Concepto ’ Rentas varias Fecha dg Pago .

1 Impuesto de timbre 234443291/ $2.454.367
8. ENDOSO DELPAGO _
DILIGENCIAR SOLO Si TIENE ENDOSO

) - Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre N{A
Numero Identificacion * 1 NAA
Entidad Bancaria | N/l
Tipo de Cuenta \ N/A
Numero de Cuenta | ’ N/A\
Valor endosado a Pagar N/A\

7Nota.

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado porel el contratlsta \

9. EJECUCICN PRESUPUESTAL 7

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

. Certificado de Fecha
disponibilidad de

ﬁegistro de

.Fecha

‘de

Rubro
presupuestal

Sec .
Valor a ejecutar

RDP
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presupuestal certificado | disponibilida registro
: d o
. |- presupuestal | /
/’ / 23202020090000 . /
01-110- - 01-111- 00004502038929 1/
2025124 06-05-2025 20252826 / 26-05-2025 1100163/0000100. . 4.840.615
20607 #
. 23202020090000
01-110- 01-111- 00004502038929 -
20251244 06-05-2025 | 50252826 26-09-2025 11001630000100 2 »40.000.000
20607
) 23202020080000 /
01-110-- '01-111- . 00004502038831 -
20251244 06-05-2025 20252826 26:09-2025 1 1601630000100 | $50.000.000 :
20607
23202020080000 / /
01-110- ‘ - 01-111- .- 00004502038831 | - o,
20251244 06-05-2025 20252826 26-09-2025 | ;5001630000200 | °. »19.709.117
20607
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATC) POR RUBRO PRESUPUESTAL: !
{solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
. Valor L
Registro de Valor total ejecutado . Autoriza ajuste
g s . . Valor ajuste .
Disponibilida registro por cada incluyend
Rubro presupuestal (€)
d rubro ~ oeste (C=A-B)
presupuestal (A) acta - St NO -
(B) .
N/A N/A 5 (A) $(8) |sc=A-8) | O O
10. RESPONSABLES
Para constancia firma:
Firma / / ESW/’WO%
Nombre del Ordenador del Gasto ANA MARIA MESA B ANCJ/
Cargo ‘ SECRETARIA DE DESPACH
. a Nombre complefo Yulieth Vilidgas
Eldboré spqcio i Cargo: d Lider de programa
-Bependencia: Bienestar social
o —— Nombre_completo/ Luis Fernando Acevedo
Revisé y aprobé espatio gara firfna Cargo: Profesional Asesor CT
. Dependencia: . Bienestgr/ﬁ)cial

Los aqui firmantes marr\

encuentra ajustada a |

s que hemos leido y revisado toda la in
lo que se presenta para la firma del Ordénador del Gasto.

formacion que obra en el documento, la cual se

Nombre Supervisor de

c/)nvenio

YULIETH VILLEGAS ECHAVARRIA

Correo electrdnico:

yulieth.villegas@envigado.gov.co
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11. NOTAS -

o g mformaaon y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.
e Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el 5Gl.serd objeto de devolucidn de la CxP.
e  Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

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

' Notas.

12 REPORTE BIENES -

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 7 A
_Nombre de Funcionario c Numero Documento Entrada
que Reporta Numero Documento de Salida -

Aplica para contratos de obra y compras - -

4



