
BPAG_A

324' - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 20-NOV-2025

Documento de Causacion: 202-202511253 - - Radicado : 78874

Acta de pago : # 04Contrato:.ENV-13-32-0759-25

i

ValorCuenta

202511253202

l

Iv

i

Usuario: ELIDARRAGA

/

I .

1

' - INDUStRIAS METALICAS LOS PINOS S.A

- INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS S.A

, Descripcidn ■

INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS S.A

Entidad Financiera 

BANCOLOMBIA

349,507.00

349,507.00

Tipo de Cuenta
C

Documento de Pago : 324 - 202515097

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

1 .

' ElabS-6

Fecha de Aplicacion: CO-NOV-2025

• Cuenta Beneficiario
' 00824427007

Concepto: ACTA PAGO 4 CO ENV-13-32-0759-25 PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARAClON DE LOS EQUIPOS 
DE LOCOMOClON Y ORTOPEDICOS DEL PROGRAMA DE CENTRO DE AYUDAS DEL MUNICIPIO

! ■ Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:

Tercero: 800244270
Beneficiario : • 800244270

I^^ALCALDIA DE ENVIGADO

3



IALCALDIA DE ENVIGADO
S 7 I

** i*

GUENTA FOR PAGAR

CL 67 B 45 A 082

CXP. No:

Factura No.

Tipo Cuenta:

9651

Cl CreditoDebito. Descripciori

283,616.00

No. ContratoCddigo

Concepto Retencidn Valor Base

, Total Deducciones :

349,507.00

349,507.00SALDO RADICADO: [ 1874

' CONRADI CESAR CAMILO MESA VELEZ NELSOI R| IE MONSALVE .ASSPINOSITONIO ES|

Ejaborad^Cuentaypor Pagar I'or:It! IoSolicitado Por:

<

151424 '
151424 
240101

■ -24360501 
'243625 . .

, 243627
. 41057689002
• 41100107' 

55020529

'CO ENV-13-31
Y REPARACrO

TRESCIENTOS CUARENTA Y.NUEVE MIL QUINIENTOS SIETE PESO(S) CON 
0/100 M/CTE

800244270
800244270
800244270
800244270
'800244270
800244270
800244270

36,299.00
60,784.00

' 349,507.00
12,797.00

9,118.00
1,919.00
6,398.00’
960.00

ESTADC
ACJIVO.

CONTRATO No. ENV-13-32-0759^25 #04
Nofnbre Entidad Financlera: BANCOLOMBIA

800244270 Fecha:
Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

Valor
380:699.00 ■

‘01
01

• 01
01
01
01 ,
01
01
oi :

Codigo__________ __________
23202020080000000019050138714999133300210020111 -

Valor Base
319,915.00 
60,784.00 

319,915.00 
319,915.00 

, 319,915.00 
319,915.00

Valor del Concepto_____
319,915.00

Cl
01

Cargos y Retenciones en la Causacion 
% Cargos
~3 
15 
.6 

19 
2 
4

NETO A PAGAR : $ \ ,

Elementos y materiales para con'struccidn
Elementqs y materiales para construccidn 
Bienes y servicios .
Retencion por servicios. a declarantes 4%
Impuesto a las ventas retenido
Retenciori impuesto de industria y comercio - Compra
Estampilla Adulto Mayor
Tasa prodeporte contratos adjudicados por el Municpi 800244270 - 
Servicios 800244270 •

RP L-
I 202511

| Cta. Contable |

Soporte:
N. Cta Bancaria: 0082442700,7-

■■ < Conceptos de Gasto, Costo; Compra o Tra^lado de Recaudos a Tercero
Concepto | ■ ' Descripcibn del Concepto

ELEMENTOS Y MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION
v Movimiento Presupuestal

I Fuente~T 
3-100

' REVISABO'

~~ Jcsorcria

Retenciones
960.00 ' 

9,118.00 
1,919.00

.00
, 6,398.00 

12,797.00 
31,192.00

Concepto
RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL . ' .3 , .00
RETENCION DE IVA , 15 ‘ .00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 6/1000 .6 .00

•CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 60,784.00
■ ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00

RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 :00
, Total Cargos y Retenciones: 60,784.00 •

: Deducciones en el Pago :

% ~

14-11-2025 ‘ 
14-11-2025 
380,699.00

r~FAC~irZ:iO4856~"^

Movimiento Contable 
| Tercero ~

'1 NOV 2025

Beneficiario : INDUSTRIAS METALICASZLOS PINOS S.A 

Direccion:

Cta. Financiera [
RP BBVA^1985 FLS

Legalizacion de Anticipos en la Causacion 
Valor Legalizado Saldo por Legalizar

CC-NIp,
-elefono : 37230131

Observacion: ACTA PAGO 4/^0 ENV-13-32^759-25 PRESTER LOS SERVICIOS DE 
MANTENIMIENjO Y REPARACION DE LOS EQUIPOS DE LOCOMOCldN Y 
ORTOPEDICdS DEL PROGRAMA DE CENTRO DE AYUDAS DEL MUNICIPIO



0

Fecha EmisidnSefiores: MUNICIPIO DE ENVIGADO
DD/MM/AAAATipo de Documento: NIT L 24/10/2025NIT: e890907106

Telfifono: 3394024 Fax: Fecha de generacidn Erp: 24/10/2025 12:00:00
Domicilio Ppal: CR 43 38 SUR 35

Fecha Validacidn Dian: 24/10/202503:56:27Domicilio Embarque: CR43 38 SUR 35,
Pedido No: 28310

000277 300463cb2b5ae86d24a9ed1bb06a’83894ecb38bd14ba '

Plazo 60
Transferencia Ddbito Bancaria

Valor Unidad Valor TotalCantidad
1
i
i
1
6
1
1
1
1

1470000003 1
1100199327 1

<1
1

1100199326 ’ 1
1470000003 1

OBSERVACIONES Total Bruto ’
Descuento

CONTRATO N° ENV-13-32-0759-25 - Niimero de Obligacidn: 104856 Valor Fletes
Subtotal
Valor IVA
Rete IVA

Total Factura

0Acepto:
0

C. C. Sello

a

© Copyright 2025. Documento creado por BTW S.A.S sujeto a condicione's y restricciones.

RESOLUCI6N FACTURAClON 18764085128469 DEL/ 
FAC 100001 At- FAC 105999 DE DIC 12-2024 A DIC 12- 

/ 2026

319,915.00
0.00

os
> o

Orden de Compra: ENV- 
13-32- 
0759- 
25

E
5 
o 5 □

■ 0

los pinos
Mejora tu Vida

5 
o <
g 
u_

3 
UD 
10 
O 
S 
t z
<0 

£ co 

8 
0 
■O 

O

a

Codigo 
1101030089

Total Ventas ExcluidaS 
Total Ventas GravadaS 
lva$_____________
Totals

1101050026
1101050011
1470000003
1102010114
1100199327 
1470000003
1100199327
1100199326

1470000003
1100199327

_____________________ Descripcion_____________________
_______________ TORNILLO BUTTON GALV M6‘16MM _____________
_______________ ARANDELA PLANA GALV/ZINC 5/16"_______________
_________ ARANDELA PRESION (WASA) GALVANIZADA 5/16" ' - 

R MANTENIMIENTO CAMAS/MUEBLES
NIVELADOR/ PERILLA PLASTICO NEGRO COMPLETA 3/6"*1 1/2" REF663

> INY, GANCHO SOPORTE CONTROL MANO ALMENDRA NYLON 6 
R MANTENIMIENTO CAMAS/MUEBLES

INY. GANCHO SOPORTE CONTROL MANO ALMENDRA NYLON 6
________ » INY. CONTROL MANO ALMENDRA NYLON 6____________  

R MANTENIMIENTO CAMAS/MUEBLES
INY. GANCHO SOPORTE CONTROL MANO ALMENDRA NYLON 6

______________ R MANTENIMIENTO CAMAS/MUEBLES______________
INY. GANCHO SOPORTE CONTROL MANCf ALMENDRA NYLON 6 

INY. CONTROL MANO AL^NDRA NYLON 6
R MANTENIMIENTQX&MAS/MUEBLES

1.000.00 
200.00 
300.00

56,723.00 
2,300.00 
2,500.00

> - 56,723.00 
2,500.00 
5,500.00 

56,723.00
2,500.00' 

56,723.00 
2,500.00

v 5,500.00 
56,723.00

1,000.00
200.00 
300.00 

56,723.00 
13,800.00' 
2,500.00

56,723.00 
2,500.00 
5,500.00 

56,723.00
2,500.00 

56,723.00 
2,500.00 
5,500.00

■ 56,723.00

60,783.85
380,698.85

___________________~‘ ____________ *_____ Firma y Sello
Son: “TRESCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON OCHENTA Y CINCO CENTAVOS" '

Cbdigo Vendedor:

Vendedor: SANDRA YANETH GUTIERREZ
_________ ECHAVARRIA
Forma de pago:
Medio de Pago:

0.00 
319,915.00/ 

60,783.85 
‘ $0.00
X 380,698.85

INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS S.A. 
, 800244270-1

CLL 67B N 45A 82 ( 
TEL: 3723031

MEDELLIN: 3225282 z 
LINEA GRATUITA NACIONAL: 01800180654

FACTURACION-RECIBO@LOSPINOS-SA.COM 
; ITAGUI - Colombia' 

LINEA DE NEGOCIO:

iiiiumii ' 
0078874-0000007-20251112

/ ■ L 1300'2025/11 /12 11:18:12 _____
FACTURA ELECTRONICA DE VENTATMo7FAC^04856
/ Fecha Vencimiento

' DD/MM/AAAA

23/12/2025

La presente factura de ventas se asimila para todos sus efectos 
legales a una letra de cambio segim articulo 774 del C. de C. y 
causarS un interes por mora mensual a la tasa maxima legal 
autorizada.

■

369c79f84cbd015(71 fa7f 1 fc7aa0f8ea22e2b3467fc0201 fcb8

/ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 
/No hacer Retenclon de ICA, Tributacidn en Itagui- 
/ Antioquia
/ No somos autorretenedores - Regimen Comun IVA - 
/ ----------------------- Frnnomica 3250

Akakfe de En vigado

Bi

mailto:FACTURACION-RECIBO@LOSPINOS-SA.COM


Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 1 de 5

PIA CQNTROLADA

1. CONTRATO

INDUSTRIAS METAUCAS LOS PINOS S.ACONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:' 800244270

ENTIDAD BANCARIA:

CORRIENTETIPO DE CUENTA:

M 00824427007NUMERO DE CUENTA:

ENV-13-32-0759-25CONTRATO N9

25 DE FEBRERO DE 2025FECHA DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

10 MESESPLAZO:

26 DE FEBRERO DE 2025FECHA DE INICIO:

$ 11.966.100/XVALOR CONTRATO VIGENCIA:

$VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: .

VALOR IVA:

VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO:

<
BANCOLOMBIA

Alcaldia Municipal 
. deEnvigado

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARAClON DE LOS 
DE LOCOMOCldN Y ORTOPEDICOS DEL PROGRAMA DE CENTRO DE A^ 
DEL MUNICIPIO

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

^UIPOS 
DAS

ACTA NUMERO 04
11 DE NOVIEMBRE DE 2025

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO REALIZARA EL PAGO AL CONTRATISTA, DE LA
SIGUIENTE FORMA:
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL PRESENTE 
CONTRATO DE ACUERDO CON EL PAC, (PLAN ANUAL DE CAJA) DE ACUERDO CON/, 
LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS Y NO PODRAN EXCEDER EL VALOR DISPONIBLE 
SEGUN PAC PARA CADA MES, PREVIA PRESENTAClON DE LA CUENCA 

DEBIDAMENTE LEGALIZADA, EN LA CUA.L SE PRESENTARA LA CERTIFICATION 
QUE ACREDITE QUE SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR CONCERTO DE PAGO DE 
LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD, PENSIONES Y RIESGOS LABORALES), 
PREVIA PRESENTAClON DE SU INFORME DE GESTlPN MENSUAL Y

$ 2.273.559
_____ /

$ 14.239.659



ACodigo: AR-F-056 ‘

Version: 03

Pagina 2 de 5

CORIA CONTROLADA

PERIODO A PAGAR: DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

Di'a de mes de ano.
$

X meses.
$ 14.239.6.

2. RESPONSABILIDAD

I

Alcaldia Municipal 
de Envlgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

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

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

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, as! 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 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 Tecnico, administrativo, jun'dico, 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.

CERTIFICAClON DEL RECIBO a ENTERA SATISFACCIOn POR PARTE DEL 
SUPERVISOR.
PARAGRAFO 1.: LA FACTURA O CUENTA DE COBRO EXPEDIDA DEBERA LLENAR 
LOS REQUISITOS LEGALES (ARTICULO 617) DEL ESTATUTO TRIBUTARIO YDEBERA 
ESTAR ACOM PAN ADA DE LA CERTIFICACION QUESE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO 
POR CONCERTO DE PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD, 
PENSIONES Y RIESGOS LABORALES) ASl COMO PARAFISCALES, CUANDO 
CORRESPONDA; INFORME DE ACTIVIDADES DEL OBJETO CONTRACTUAL CON 
CORTE CADA 30 DIAS, DEBIDAMENTE APROBADA POR EL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO, ASl COMO EL CERTIFICADO DE RECIBO A ENTERA SATISFACCltiN 
POR PARTE DEL SUPERVISOR.
PARAGRAFO 2.: EL PAGO SE REALIZARA A TRAVES DE TRANSFERENCIA 
ELECTR6NICA a LA CUENTA REPORTADA POR EL'CONTRATISTA. EL MUNICIPIO 
PODRA RETENER CUALQUIER MONTO QUE DEBA PAGAR EL CONTRATISTA POR 
LA PRESTACltiN DE LOS SERVICIOS CUANDO HAYA INCUMPLIDOALGUNA 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 ^L 

REGIMEN TRIBUTARIO DEL CONTRATISTA, CUYA VERIFICACI6N SE HARA 
PARTE DE LA SECRETARIA DE HACIENDA.
PARAGRAFO 3.: EL MUNICIPIO DE ENVIGADO CONTARA CON UN TERMINO DE 
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE RADICQCIOX!' 
DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO, PARA REALIZAR CADA DESEMBOLSO/



Codigo: AR-F-0.56

Version: 03
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CORIA CONTROLADA

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Juridica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5.

$ 319.915

Valor ImpuestO'Base
% Impuesto

$ 60,783.85IVA4

V$
$ 380.699

6. DEDUCCIONES APLICABLES

1 $319.915^

Totales Impuestos

Asi mismo certifico que se recibid a enters satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.■ '  .  ■

Atcaidia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

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

Planilla numero ______________
Periodo de cotizacidn______________
Fecha de pago_______________ '
Valor base de cotizacidn _________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

5
6
7
8
9

10
11
12

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

2_ 
3

Impuesto al consumo
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=3+6)________________________
Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo) |

_____Valor a Pagar del Acta (=7-8)_____ _________________
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacidn

Tipo de Impuesto____________________________
Numero de Factura___________
Valor de la Factura________________________

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

$319.915/
$________
$ ' '

$ 60.783.85
______

$ $
X" $,6.0.783.85
X $380,699

______$
______$
___ 1
$ 380.699

19% 
5% 

XX%

Presentd
□
18

Ratifico la revision y verificacidn 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 aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

____________Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal
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CORIA CONTROLADA

# . Concepto
.NO

x
x

# Fecha de PagoConcepto

Impuesto de timbre

Beneficiario Pago (2)

Nota:

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 .26/02/2025 . $ 380,69901

Autoriza ajuste
T

Rubro presupuestal
SI NO

# Factura de 
1 

Rentas varias

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

01-110- 
20250410

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Fecha 
de 

certificado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

/23202020080000 
00001905013871 
49991333002100 
20111

Rubro 
presupuestal

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

01-111-
20251155

Sec 
RDP

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor. 
ejecutado 
incluyend 

o este 
acta 
(B)

Valor ajuste 
. (C) 
(C = A-B)

N ombre______________ .___________________________________■
Numero Identificacion ________________ z______________ ____________
Entidad Bancaria / ' /
Tipo de Cuenta__________ / _________
Numero de Cuenta______________
Valor endosado a Pagar________________ _______________________

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

x 
x

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

Impuesto de Industrie y Comercio_____ . _________________
Tasa Prodeporte y Recreacion_______________________________
Estampilla Procultura_________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor____________ :_____
Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) 
Contribucion especial sobre contratos de obra publica___________

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

Codigo: AR-F-056 ' 
--------------------------------------
Version: 03

i r

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

SI / 
x / / 
X

1
2
3___
4 ___
5 ___
6.
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CORIA CONTROLADA

[3$ 14.230.104' □

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

n
Elabord

VRevisd y aprobd

Notas.

12. REPORTE BIENES

EVELIN GARCfA VERGARA

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-111- 
20251155

Alcaldia Municipal 
de Envigado

23202020080000000019
05013871499913330021

0020111

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

$
14,239,659

« La informacion yfirmas de elabord, Revisd y aprobo son obligatorias.__________________________
• Cualquier modificocidn al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican._____________ _________
• LaguiddediligenciamientoseencuentraenG+AR-G-052 ■ 

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

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

202500254
202500254

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

UNA MARCELA MONTOYA MEJIA 
AUXILIAR AOMINISTRATIVA 
SECRETARIA DE SALUD_____________
SANDRAJANNETH S OSPINA OROZCO 
rtCNICA OPERATIVA 
SECRETARIA DE SALUD_________

Los aquifirmantes martyfestamos que hemos leido y revisado.foda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se pres'enta para la firma del Ordenador del Gasto._____
Nombre Supervisor Contrato
Correo electronico:

SANDRAJANNETH OSPINA OROZCO S

Sandra.ospina@envigado.gov.co - lina.montoyagenvigatfo.gov.co °

11. NOTAS

/$ 9.555

CESAR CAMILO MESA VELEZ 
SEcRETARIO DE SALUTE)

mailto:Sandra.ospina@envigado.gov.co

