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Documento de Pago 324 - 202515935 a ‘Fecha : 04-DEC+2025-

Cuenta Pagadora 2941 29622 BANCO DE BOGOTA AHORR R. PROPIO ‘ .
. [y . N . .
I L ¢ ' . . .
V7 ; — : - , - .
' 'Documento de Causacion: 202-202511776 'Radicado : 81999
. . v !
Contrato: ENV-09-32-0853-25 T ' Actade pago: 03 i}
. 1 N , “ v, R v
) . t, . . . ' ‘_ . ' .oN o,
Tercero: 901393261 . ' -.PANOPSAS = . ' - T '
Beneficiario : 901393261 - " -PANOPSAS ' - . ,
E . ‘ . N N ) ‘ s
Cuenta Beneficiario .- ' Entidad Financiera , | =« Tipo de Cuenta’ SR
: 00700006758 ! . BANCOLOMBIA . A o ,
. . N ‘ I .
-Concepto: ACTA PAGO 3. CO ENV-09-32-0853- 25 15 JUL 10 AGO 2025 MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO CON
.SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LAS ‘PLANTAS ELECTRICAS SEGUN REQUERIMIENTO DEL MUNICIPIO DE
"ENVIGADO _ o ,
Cuenta / ] ] . ' Descripcién . - |... = rvalor ' ' ] /
202 202511776 4 . PANOPSAS . . , ' _ © 6,555,000.00
) . - - 6,555,000.00
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S 28 Nov s
e

ALCALDIA DE ENVIGADO ~ *»

LTRSS CUENTA POR PAGAR - -~ . .
. Beneficiario : PANOP S/A.S+ L. T * : ot : CC-NIT: 801393261, ' Fecha 't 27-11-2025*
. v . - e
. Direccion:.  CL 3788 89 AP 101 . ~ / - Telefono : -304- 12437}3/Fecha Vencnmlento 27-11:2025
" Observacion: AGTA PAGO 3 GO ENV-09-32-0853-25' 15 JUL 10 AGO 2025 MANTENIMIENTO  Valor Bruto : ’ 7,1407000.00 =
. PREVENTIVO /CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE. REPUESTOS PARA LAS CXP No. L_2°2 """,30/::;11775 1
: PLANTAS ELECTRICAS SEGUN REQUERIMIENTO DEL MUNICIPIO DE}\fIGADO
, Factura No. -t
Soporte: . CONTRATO No. ENV-03- 32.0853-2503 , actira’ CRed e !
N. Ctd Bancaria: 00700006758 ‘. Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA : Tipo Cuenta: A
_ L - _Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero v .
Concepto | Descripcion del Concepto | Valor del Concepto .
9627. SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO o, ) : 6,000,000.00 °
. _Movimiento Presupuestal . / L S i
RP ] ) Codigo ~ | Fuente | /I |~ Cta. Financiera | Valor
2025099V1 23202020080000000045990118715203093000010010675 3-100 / 01 /RP : ) / 7,140,000.00
. T Movimiento Contable o ) .
Cta.Contable| " Descripcion | Tercero | Cl ] Debito | Credito -+
— - N - " -
24360501 - Retencion por servicios a declarantes 4%~ - © 901393261 01 ' 240,000.00
243625 .. Impuesto a las ventas retenido : . 901393261 01 . ' , 171,000.00
243627, Retencnon |mpuesto de |ndustr|a y comercio - Compra 901393261 -01 ¢ ' * 36,000.00
249055 -~ Servucuos . . . " 901393261 ’ (0 v 6,555,000.00
41057689002  Estampilla Adulto Mayor B \ 901393261 . ~"01 . 7120,000.00
41100107 Tasa prodepone contratos adjud|cados por el Municpi 901393261 - 01 ' - ’ "~ 18,000.00
- 511180 ‘Servicios . 901393261 or : '6,000,000.00 '
511180 . Servicios - o 901393261 T 01 1,140,000.00 - ,

\

. . . . =. Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Coédigo No. Contrato - Valor Legalizado ~ Saldo por Legalizar

N s

Cargos y Retenciones en la Causacion

Concepto % L Cargos Retenciones Valor Base
RETENCION DE IVA . 15 ’ .00 . ©, 171,000.00 - - . . 1,140,000.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 6/1000 . B " .00 36 000.00 6,000,000.00°
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% ) + 19 1,140,000.00 .00 . 6,000,000.00
+ RETEN TASA PRO DEPORTE Y RECR MCPAL .- DEDUCCION , 3 . .00 . '18,000.00 . 6,000,000.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR - DEDUCCION A © .2 : o .00 120,000.00 6,000,000.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTE§ 4 . .00 240,000.00 , 6,000,000.00
. Total Cargos y Retenciones : 1,140,000.00 585,000.00 '
| . Deducciones en el Pago s |
i 7 Concepto T % ] ' Retencién B Valor Base |
- . . . . » . ) » . ”i
A Total Deducciones : . . .
. / . .
NETO A PAGAR: $ - ' 6,555,000.00 SEIS MILLONES QUINIENTOS LCINCUENTA Y CINCO MIL PESO(S) CON 0/100 . “ESTADC
- - M/CTE - ACTIVO.
-~SALDO " % \6,555,000.00 N e . RADICADO: I 81999_" )

’ . »
]

\

’ ‘CON JO ANTO SA ESRINOS * JUAN JOSE OROZCO /r NELSON ENRIQ) LVE
— .

' Solncntado Por: " /
) )




10/1125, 15:45 : b Factura - iSiigo

PANOP SAS
NIT 901,393.261-1
Callc 37 88 89
Tel: (604) 3041243713
Mcdellin - Colombia
centralpanop@outiook.com

Sciores ' MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5 Teléfono (604) 3394024 - Ext. 000
Direccién CR 43 # 38 SUR 35 ° Ciudad Envigado ~ Colombia

ftem Descripcién ' Cantidad Vr. Unitario
. Rcvmldn y mantenimiento preventive y ) : .
cornrdctivo de ptanta dil sétano aicaldia - DEUTZ dc 150 KW 1.00 N 500,000.00

Revision y y iva de trans dela’ -
subestacion cléctrica sotano alcaldia '1‘-00 1,000,000.00

Révisién y y correctivo de planta eléctrica "
de la Policia estacion Palmns Ei comnx 20,5 KVA, . 1.00 $00.000.00

A Trustado o instalacion planta cléctrica CUMMINS de 40KW biblioteca Debora Arange  * 1.00 4,000.000.00
. A -

Tdtal items: 4 .

.
€ .

Vaior en Letras: . .

Sicte millones clento cuarenta mil pesos micte

Forma de pago: ' '
Crédito :

Medio de pago: )
agp a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-10 por s + 7.140,000.00

Observaclones: .
\dmrero de Contrato” ENV-09-30-0901-25 M .
Opjeto’ MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPULSTOS PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS SEGUN
REQUERIMIENTO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, .

. . ;o
g avor realizar ¢l pago de la factura en la cuenta de Ahorros ﬂan?omhia N. 007-00006758 A nombre de PANOP S.A.S g

Agraaecemos enviar Egreso de pago al correo el I entrdlp @ com

@

impto. Cargo

19%

19%
19 %

19%

Total Bruto
VA 18%

Total a Pagar

Factura electrénica de venta
No. FVE 61

Fecha y hora Factura

Qeneracién 1011112025, 15:27
Expedicién 1011172025, 15:45
Vencimiento ’ 10/12/2025
Vr. Bruto Vr. Total
. . ;
500,000.00 595,000.00
1,000,000.00 1,190,000.00
500.000.00 585 000 0C
4.000,000.00 4,760,000.00
..
* i
-
6,000,000.00
1,140,000.00
7,140,000.00

- .
de servicios descntos en este titulo - Valor

a uia factura de venta aplican |83 normas relativas a (a letrgf oe cambio lamcuio 5 Le) 1231 de 2008) Con asta &l Comprador daclara haber recibido realy

Numero 187640 en 20241212 prefijo FVE detde e namevo Bal 1000 quench 12 Meses "

Qe
UFE: 6361nea216ra? "M"'0544!17574?21Mlua}.'lhﬂszdnncswcl9283

Respons&uu e IVA- Acuv--i:u, £econodmics 4651 Comerdo al por mayoc de

about'blank .
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Codigo: A.R-F-o,se/

ACTA DE PAGO CONTRATO

ww /)

X o o
AN UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03 /
- "Alcaldia Municipal . .
. e Envigado, Pagina1de5 .
. I COPIA CONTROLADA
R — —_— A-(—."—T-A NUMERO 03 f-o— ? A alea de Envigar
- S B HikvINn
11 D NOVIEMBRE DE 20257 0081999-0000007-2025 124
—— 0900 -2025/1 1/24 14: 08 22
o , 1. CONTRATO / — - )
' CONTRATISTA: - PANOPSAS./ /7 :
— —— . _

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901393261-1 © 7/

" ENTIDAD BANCARIA: T . 7 _eancowomew /.

" TIPO DE CUENTA: L , " Ahorros ‘ / L

NUMERO DECUENTA 00700006758 ¢ / )

........ -
-~

CONTRATO Ne

FECHA DEL co NTRATO

ENV-09-32-0853-25 ~ [
14 de febrero de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO: B -

N o 0 06|VIESES -/
! 18 de febrero de 2025 ;

FECHA DE INICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE 1
REPUESTOS PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS SEGUN REQUERIMIENTO DEL
MUNICIPIO DE ENVIGADO.

4

. e 7
VALOR CONTRATO VIGENCIA; _ o "~ $19.250.000
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: | . - T NAC
| VALOR IVA: T T T $3.657.500
_VALORTOTAL: . ] $ 22.907:500

_ FORMA DE PAGO: !

El mun|cnp|o de Enwgado pagara al contratista el valor del presente contrato
de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera: Se realizaran -
pagos parciales seguin los- mantenimientos realizados y recibidos a entera
“satisfaccion por la supervisidn del contrato; lo anterior, de conformidad con la
Circular expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccién Financiera y
Contébl,e referente a las fecha de cierres contables, vigencia.2025 y con la i
presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la
certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo pdr concepto de pago
de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa ;
presentacion'de factura y certificacion del recnbo a entera satisfaccion por '
parte del superwsor

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberéflenar los

1 requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y deber_é estar

acompafiada 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 cortuﬁcado de recibo a entera satisfaccion por parte
_del supervnsor :

T [

742)’
3077
757

- R




Cédigo: AR-F-056,

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03 .
“'?J"éiv“?;‘a"é%"”’ ‘ Pagina 2 de 5 y
} COPIA CONTROLADA

PERIODO A PAGAR:

Paragrafo 2.: El pago se realizara a través 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
haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos
cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones
o] requerimiento§ presentados. De los pagos se descontaran los impuestos
respectivos que apliquen segun el régimen tributario del contratista, cuya
verificacién se hara por parte de la Secretaria de Hacienda.

e ~

Parégfafo 3.: El municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y

"cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura.o cuenta

de cobro para realizar cada desembolso. ) .
15 de Julio al 10 de agosto sto de 2025

FECHA DE SUSPENSION: ~ N/A . _
FECHA DE REINICIO: e - - N/A _ i

ACTA DE ADICION: T _ NA

FECHA DE ACTA ADICION: —— N T

VALOR ADICION: R T ~_N/A . 1
TIEMPO DE ADICION: oo N —— .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: T $22.907.500

{Valor contrato mas adicion)

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 delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacnon Supervision e
Interventoria y demds 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 do .
este documento y la forma de pago estipulado en clmismo; 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 N

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
scguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
" liquidacién establecida en la ley.

, ~

_ Siel contratista esta obligado a presentaLplaniIIa 0 certificacién de seguridad social dvilige_ncie el cuadro.

Persona Natural

’ [
Planilla nimero  _
r .

Focha de pago

I / N/AL .
, Periodo de cotizacién . L o __I\i/A o
> R e
Valor base de cotnzacnon " - ] B _ N/A )
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COPIA CONTROLADA
Valor pagado en salud ' ' _ i 7 ) —' N_/_A_- __ —_- —
Valor pagado en pensidn R . [VZA_ L '
Valor pagado ARL segun tipo deriesgo | N/A o R
o ___..*,_'_’?_'_5_‘"“_"“"9'“‘ I, -
Tipo de documento I _ Presenté6
Certificado de Representante Legal R o D_ o
Certificado de Revisor Fiscal _ 7 X

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los serwcuos prestados por el contratista en cumphmlento del
objeto del contrato.

e 5. VALORAPAGAR. . /
~-\7alor Cuota pactada contrato antes de IVA o ' ) _ R 7 se. 000. 000
2 __‘_(_ilosa(+)( ) ) ,
! Subtotal (=1+2) - ' s / e e.goo.ooo o
. Concepto de % Impuesto Base J/Valor Impuesto / Totales Impuestos / |
_Impuesto . '
s A | 19% $6.000.000 1'$1.140.000 / $1.140.000 /
. ! 5% - _5 e . [s U T ) ,
5  Impuesto al consumo - | XX% |s s L N/A /
6 ! Total Impuestos (=4+5) L I /5 1.140. 000 / /
7 i Valor Total Cuota (=3+6) . ' o 7$7.120.000 .
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) [ T XX% s N/A /’
9 iVanr a Pagar del Acta (=7-8) ' ary) .140. 000 -
Dlllgenaar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacwn _ o N
10 ' Tipo de Impuesto i o ___T o N/A
11 Ndmero de Factura o r N/A
12 Valor de la Factura . N/A
Valor tota| a pagar al al contratlsta ( 9-12) _ / $ 7.140. 000
o 6. DEDUCCIONES APLICABLES o
' ’ Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# | Concepto ___ con los estudios previos
o . ] s o
1 . Impuesto de Industria y Comercio ) . _ Y _ N/
2 . Tasa Prodeporte y Recreacion ! : i N/A
3 Estamp:lla Procultura o - L _NA , L
4 Estampllla para el Bienestar del Adulto Mayor_ L | N/ :
5 Estampllla ProDesarrollo lnsﬂtuaon Umversntana ria de Envigado (IUE) o ' ) N/A
6. Contrlbucnon especnal sobre contratos de obra publlca N/I}
- 7. FACTURAS PRECONTRACTUALES —
# Factura de
# l Concepto Rentas varias : Fecha de Pago
1 1 Impuesto de timbre N/A N/A




ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL

Cédigo: AR-F-056
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[ - ' 8. ENDOSO DEL PAGO L
L - DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO - , _
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago {2) '
Nombre ’ N/A . N/A o
i Numero Identificacion  * N/A " N/A I
1-En_ti_dad-Bancaria _~N/A . ] -__W_A r_ -
" ! Tipo de Cuenta - N/A . N/A .
. Numero de Cuenta’ N/A - - e NA ’
Valor endosado a Pagar - B ’I\TfA—- N/A o :

Nota

I

™~

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

i

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

L .

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

>

N Y RS B - R . : .
Certificado de Fecha .eglst_ro. fje -, Fecha :
s . disponibilida - . Rubro Sec .
disponibilidad | - de de ! Valor a ejecutar.
. . d . presupuestal RDP / \
presupuestal certificado registro . v
o presupuestal . . o o
- - 23202020080000 .
Sk 01-110- ' 01-111- ) 00004599011871 | °
! 20250597 Va 20/01/2025 20250995 14/02/2025 52020930000100 |, o1 »7.140.000
' ' 10675

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago Gnico y/o final)

’

. ) . , T ' valor . N —th
| Registro de - Valor total ejecutado . Aut’onza ajuste
R - ' . . Valorajuste { " . _
Disponibilida registro por cada incluyend '
- Rubro presupuestal (C) .
d o rubro o este (C=A-B) : :
, presupuestal 7 (A) acta - S NO
L - ————— ..._.(E) - e .;..:- ]
_N/A " N/A | N/A N/A NnA ] O O

- w
-

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

|

i

I

b -
| :

!

f

F|rma

c—— -

' Nombre del Ordenador del Gasto

= Cargo
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Version: 03

Pagina 6 de §

“Los aquu firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda 1a informacién que obra en el documento, la cual se

. de Envigado .
- T 3 -
COPIA CONTROLADA
- “Nombre compieto: ™ Johan Mauricio Ramirez Figu'croa , / e
Elaboré , | Cargo: Supervisor

Revisé y aprobd

y ,,,/L

_Dependencia:,

Nombre completo:

Cargo:
l)cpcndcncta

lohan Mauricio Ramirez Figueroa
Supervisor - -
Dircccién de mantenimiento y gestion de so#vicios pﬂbhcos

g

, encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto / ;o N
i Nombre Supervisor Contrato Johan Mauricio Ramirez Figueroa . ’ / ) ' . :
_Correo electronico: - johan.ramirez@envigado.gov.co ' 7 '
’ 11. NOTAS . - ' , .

v

1

e Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

o *___Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devo/uaon de lo CxP.

~

Notas. |-
I e Los campos que no se requieran ser diligenciados co/ocar N/A no apllcan o
. e La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G- 052 .
T ! 12. REPORTE BIENES . . X

" Nombre de Funcionario

Reglstro ‘de Entradas y Salidas de Bienes

- - -

que Repo_r:t_a s

John Arlev R das S Numero Documento Entrada N/A
on riey'Rodas Serna = —-
v , Numero Documénto de Salida N/A .
Aplica para contratos de obray compras . ’ _
. - - :
\ 2/
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