
BRAG A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 2 517396 Fecha : 19-DEC-2025

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

Documento de Causacion: 202-202513337 Radicado 89086

' Contrato: ENV-13-09-T709-25 Acta de pago : # 01

Cuenta i202513337202

72,559,619.00

:evis6Elabord

Usuario: ELIDARRAGAEC-2025Fecha de Aplicacion: 19-1 /

/

I

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

Aprobd

Terminal: ENVIGADOVXLCTESPRO3:
I ‘ 1

Descripcidn

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO

Cuenta Beneficiario
'01900000876 ’

Entidad Financiera

BANCOLOMBIA

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-13-09-1709-25 PRESTAR SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE INSPECClON, 
vigilancia, educaciOn, capacitaciOn, sensibilizaciCn, ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA. ESTABLECIENDO EL 
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y FOMENTO DE LA PROMOCldN DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES PAR ,

Valor /

72,559,619.00 Z z

tipo de Cuenta

i a-

®®ALCALDiA DEEIMVIGADO,

Tercero: 811031876
Beneficiario: 811031876



ALCALDIA DE ENVIGADO

Fl 1 Die 2025 CUENTA FOR PAGAR
Fecha:*

EL
202CXP. No.

Factura No. 7757

Tipo Cuenta: A

Cl CreditoDebitoDescripcion

Cddigo No. Contrato . Saldo por Legalizar

Valor Base

Valor'BaseConcepto Retencidn

Total Deducciones :

NETO A PAGAR: $ 72,559,619.00

:$ 1SALDO 72,559,619.00 89086RADICADO:

SALOME LONDONO ZAPATA SALVENELSON ENRI :UCONRADI ITONIO iSAESPINOS

AutorkaioCi por Pagar Sollcltado Por: 'or:

249054
249054 
55020528
55020528

9991
9991

Honorarios
Honorarios
Honorarios
Honorarios

811031876
811031876
811031876
811031876

01
01
01
01

18,287,777.00
54,271,842.00

18,287,777.00
54,271,842.00

ESTADC
ACTIVO.

17-12-2025 
17-12-2025 

. 72,559,619.00 

: 202513337 1

Valor del Concepto
18,287,777.00
54,271,842.00

Valor ~
54,271,842.00
18,287,777.00

Retenciones 
’ .00

811031876
Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

Soporte:
N. Cta Bancaria: 01900000876

Beneficiario : CEN
Direccion :

-Legalizacion de Anticipos en la Causacion 
Valor Legalizado

SETENTA Y DOS MILLONES QUiNIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL 
SEISCIENTOS DIEZ Y NUEVE PESO(S) CON 0/100 M/CTE

RP | Codigo
20253100 2 23202020080000000019030428399000133370210020116 
20253100 1 '23202020080000000019050518311700133290210020646 

| Movimiento Contable
| Cta. Contable |  Descripcion | Tercero

ITRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CC-NIT:
CL 39 SUR 34A 007 ' Telefono : 444560

Cl | Cta. Financiera [
01 RP BBVA 1985 FLS
01 RP BBVA 1985 FLS

Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
__________  Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero 
Concepto | •_____________ Descripcjon del Concepto 1

HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD ' 
HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 

Movimiento Presupuestal 
I Fuente"[ 

3-100 
3-100.

Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto r ■ ~ % Cargos

Total Cargos y Retenciones : .00
Deducciones en el Pago

V

Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-13-09-1709-25 PRESTAR SERVICIOS PARA 
DESARROLLO DE ACCIONES DE INSPECClON, VlGILANCIA, EDUCAClON, 
capacitaciOn, sensibilizaciOn, ASESORlA, asistencia tEcnica, 
ESTABLECIENDO EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y FOMENTO DE LA 
promociOn de hAbitos ALIMENTARIOS SALUDABLES para la poblaciOn 
ENVIGADENA. (ACUERDO No.037-2025) 
CONTRATO No. ENV-13-09-170'9-25 # 01

labj



2025-12-10 16:14 ‘

MEDIO DE PAGO:. Instrumento no definido

Vendido a:
MUNICIPIO DE ENVIGADO

Valor TotalDescripcion Cant.Linea Codigo % IVA % ICValor Unitario

1 ' 34 INGRESOS DE CONVENIOS $ 33,541,0371 0 0 $ 33,541,037

Subtotal:
$0.00IC:
$ 0.00IVA:

$ 33,541,037.00Total:

cefit
Alca tofa de Envlgado

Nos impulse a crecer

X.

(
I evi ta laHunuiun

Fecha generacion: 2025-12-10 16:13:11

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

NIT:
890907106-5

Teldfonos:
3394000

. Direccion:
CR43 38 SUR35

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

IIIIIIIIIIIM
0089086-0000007-20251215 
1300-2025/12/15 16:12:55

$ 33,541,037.0(/
Observaciones:
1 COBRO DEL COMPONENTE 2 ENV-13-09-1709-25OBJETO ES PRESTAR ' 
SERVICIO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE ISPECCION, VIGILANCIA, 
EDUCACION, CAPACITACION, SENSIBILIZACION ASESORIA, ASISTENCIA 
TECNICA, ESTABLECIENDO EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y 
FOMENTO DE LA PROMOCION DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES 
PARA LA POBLACION ENVIGADENA.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE7757 
' CEFIT NIT 311031876-1

FechL*e Factura:

, Fecha de Vencimiento: 2025-12-10 23:59
Autorizacidn de Numeracidn de Facturacidn DIAN 18764102821668 del 2025/12/10, Prefijo FE. Rango~7753 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2025/12/10 hasta 2026/12/10

I
FORMA DE PAGO: Credito 

ci/fe

y9ccc5fa53a363ff606912ebb81 c88a12a113186a 16cc4831 ee2ed259d4069bda2d2c57ac378daf28a38e0bf69a85830



2025-12-11 09:28

MEDIO DE PAGO: ■ Instrumento no definido

Vendido a:
MUNICIPIO DE ENVIGADO

NIT:
890907106-5

Descripcion Cant.Cddigo % IVA % ICLinea Valor Unitario Valor Total

341 INGRESOS DE CONVENIOS $ 14,132,166 $ 14,132,1661 0 0

$ 14,132,166.00Subtotal:
$0.00IC:
$0.00IVA:

$ 14,132,166.00Total:

Nos impulsa a crecer

Pecha generacion: 2025-12-11 09:26:46

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N® FE7758
CEFIT NIT‘811031876-1 ------

Telefonos:
3394000

Direccion:
CR43 38 SUR35

Observaciones: ■ .
1 FACTURA DEL COMPONENTE 4 CONVENIO DE SALUD ENV-13-09-1709- • 
25OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE 
INSPECCION VIGILANCIA EDUCACION, CAPACITACION SENSIBILIZACION 
ASESORIA ASISTENCIA TECNICA, ESTABLECIENDO EL CUMPLIMIENTO DE LA 
NORMATIVIDAD Y FOMENTO DE LA PROMOCION DE HABITOS ALIMENTARIOS 
SALU.DABLES PARA LA POBLACION ENVIGADENA.

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

I ala vouuaaiai i. i

Pecha de Factura:
Pecha de Vencimiento: 2025-12-11 23:59 .
Autorizacion de Numeracion de Facturacidn DIAN 16764102821668 del 2025/12/10, Prefijo FE, Rango 7753 hasta 20000 con una vigencia desde el
2025/12/10 hasta 2026/12/10 ! ■

FORMA'DE PAGO : CreditoCUFy \
954a94a285033366809ba5e32adc6958d^2f0cb1eeb413c6507a16cdd8217ff9ace5498b77358f70e3aa159c874cb56e



Fech’a'de Factura: 2025-12-11 09:42

Instrumento ho definidoMEDIO DE PAGO:

Vendido a:
MUNICIPIO DE ENVIGADO

NIT:.
890907106-5 .

Descripcion Cant. % IVA % IC Valor TotalValor Unitariotinea Codigo

34 INGRESOS DE CONVENIOS $ 10,072,582 $ 10,072,5821 1 0 0. .

$ 10,072,582.00Subtotal:
$0.00IC:
$0.00IVA:

. $ 10,072,582.00Total:

Nos impulsa a crecer

Fecha generacidn: 2025-12-11 09:46:55
Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©

/

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE7759
CEFIT NIT 811031876-1 ‘------ '

Direccion:
CR43 38 SUR35

Telefonos: 
3394000

Observaciones:
1 COBRO DEL COMPONENTE 3 CONVENIO ENV-13-09-1709-25 OBJETO 
PRESTAR SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE 
INSPECCION VIGILANCIA EDUCACION CAPACITACION SENSIBILIZACION 
ASESORIA ASISTENCIA f RECNICA ESTABLECIENDO EL CUMPLIMIENTO DE 
LA NORMATIVIDAD Y FOMNTO DE LA PROMOCION DE HABITOS 
ALIMENTARIO.S SALUDABLES PARA LA POVBLACION ENVIGADENA

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT
NIT811.031.876,1
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560
Iva Regimdn Comun

cefit
F etna rouuauivn. ■

Fecha de Vencimiento: 2025-12-11 23:59
AutorizaciOn de'Numeracidn de Facturacidn DIAN 18764102821668 del 2025/12/10, Prefijo FE, Rango 7753 hasta 20000 con una vigencia desde el
2025/12/10 hdsta 2026/12/10

FORMA DE/AGO : Credito
CUFG' /

839c984e31 a671 ff27afc0616e926264c0ddb566b58b28da37e4fb0b4fb665372c67b1 ab964f0163896c3448cr7d45b9



2025-12-11 14:42

DE PAGO : Credito MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

Vendido a:
MUNI’CIPIO DE ENVIGADO

/NIT: Telefonos:
890907106-5 3394000

Descripcion Cant.Cddigo % IVA % ICLinea Valor Unitario Valor Total

1 34 INGRESOS DE CONVENIOS $ 14,813,8341 $ 14,813,8340 0

$ 14,813',834.00Subtotal:
$0.00IC:
$0.00IVA: (

$ 14,813,834.00Total:

Nos impulsa a crecer

i

Fecha generacidn: 2025-12-11 14:40:42

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE7766
CEFIT NIT‘811031876-1 <—-

Observaciones:
1 COBRO NOVIEMBRE COMPONENTE N. 1 DEL CONVENIODE SALUD ENV-13- 
09-1709-25CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIO PARA EL DESARROLLO DE 
APOYO DE INSPECCION, VIGILANCIA, EDUCACION, CAPACITACION, 
SENSIBILIZACION, ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA, ESTABLECIENDO EL 
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y FOMENTO DE LA PROMOCION DE 
HABITOS ALIMENTARIOS, SALUDABLES PARA LA POBLACION ENVIGADEN.

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

Fecha de Factura:
Fecha de Vencirhiento: 2025-12-11 23:59
Autorizacidn de Numeracidn de Facturacidn DIAN 18764102821668 del 2025/12/10, Prefijo FE, Rango 7753 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2025/12/10 hasta 2026/12/10

Direccion:
CR43 38 SUR 35

I OUilO .Oiiuai.r.x i. i

cefif

FORMA 
cufe/

37d5e41 Cdf73efef7584d6b21 ea 1874feb7546016870225d3db01 a4dd 1 be5d9d 8c2200edb053d65e60951411 Cf22e64



Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 1 de 6

COPIA CONTROLADA .

^1. CONTRATO

CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACI6N: 811031876

BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

C AHORROSTIRO DECUENTA:

NUMERO DECUENTA: 01900000876

ENV-13-09-1709-25CONTRATO N9

6 DE NOVIEMBRE DE 2025FECHA DEL CONTRATO: c

OBJETO DEL CONTRATO:

404 DIASPLAZO:

FECHA DE INICIO:

$ 1.058.500.000VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

VALOR IVA: $

$ 1.058.500.000VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO:

SERVICIOAL

. Alcald'ia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

/e DE NOVIEMBRE DE 2025

PRESTAR SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE INSPECClON, 
VIGILANCIA, EDUCAClON, CAPACITAClbN, sensibilizaci6n, ASESORIA, 
ASISTENCIA TECNICA, ESTABLECIENDO EL CUMPLIMIENTO DE , LA 
NORMATIVIDAD V FOMENTO DE LA PROMOCldN DE HABITOS ALIMENTARIOS 
SALUDABLES PARA LA POBLAClON ENVIGADENA /

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL 
PRESENTE CONTRATO EN 
CUOTAS MENSUALES/ PARCIALES Y/O PROPORCIONAL 
EFECTIVAMENTE PRESTADO/POR PRODUCTO O SERVICIO 
ENTREGADO DE ACUERDO AL PAC, (PLAN ANUAL DE CAJA) DE LA SIGUIENTE 
MANERA: •
LA PROPUESTA ESTA ESTRUCTURADA PARA LA REALIZAClbN DE LOS PAGOS 
ENTRE LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO HASTA EL 15 ’

ACTA NUMERO 01 /
12 DE DICIEMBRE DE 2025 /

__________________________ A
CENTRO DE FORiyiACION INTEGRAL PARA ELTRABAJO (CEFIT) /



Codigo: AR-F-056

Version: 03i

Pagina 2 de 6

CORIA CONTROLADA

DEL OBJETO

LAS

vPERIODO A PAGAR: DEL 06 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

Dia de mes de ano.
$ '

iX meses.
$ 1.058.500.000

1

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

Dia de mes de ano.
Dia de mes de ano.

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTAADICION:
VALOR ADICION:______ _

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

DE. DICIEMBRE DEL 2026, SEGUN PRODUCTO O SERVICIO ENTREGADO Y 
RECIBIDO A SATISFACCION 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 DIRECClON FINANCIERA Y CONTABLE REFERENTE A LA FECHA DE 
CIERRES CONTABLES, VIGENCIA 2025; PREVIA
PRESENTACldN DE LACUENTA Y/O FACTURA DEBIDAMENTE LEGALIZADA 
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 
CERTIFICACldN QUE SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR
CONCERTO DE PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD, PENSIONES Y 
RIESGOS LABORALES) ASi COMO PARAFISCALES, f
CUANDO CORRESPONDA; INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRACTUAL CON CORTE CADA 30 DIAS, DEBIDAMENTE
APROBADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ASf COMO EL CERTIFICADO DE 
RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DEL
SUPERVISOR.
PARAGRAFO 2.: EL PAGO SE REALIZARA A TRAVES DE TRANSFERENCIA 
ELECTRdNICA A LA CUENTA REPORT ADA POR EL
CONTRATISTA. EL MUNICIPIO PODRA RETENER CUALQUIER MONTO QUE DEBA 
PAGAR EL CONTRATISTA POR LA PRESTACltiN DE LOS
SERVICIOS CUANDO HAYA INCUMPLIDO ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES, Y SE 
LIBERARAN LOS SALDOS RETENIDOS CUANDO EL ■ ' '
CONTRATISTA SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO Y SATISFAGA 
RECLAMACIONES O REQUERIMIENTOS PRESENTADOS. DE LOS
PAGOS SE DESCONTARAN LOS IMPUESTOS RESPECTIVOS QUE APLIQUEN SEGUN 
EL REGIMEN TRIBUTARIO DEL CONTRATISTA, CUYA . ‘ ...
VERIFICACI&N SE HARA POR PARTE DE LA SECRETARfA DE HACIENDA:
PARAGRAFO 3.: EL MUNICIPIO DE ENVIGADO CONTARA CON UN TERMINO DE 
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS HABILES SIGUIENTES
A LA FECHA DE RADICACltiN DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO, PARA 
REALIZAR CADA DESEMBOLSO. ■



Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 3 de 6

CORIA CONTROLADA

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Juridica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALORAPAGAR5.

$ 72.559.619
Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

$IVA4
■ $Impuesto al consumo5

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. -

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.■ 

Alcaldia Municipal 
de Envlgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

1
2
3

Si el contratista esta ob’ligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural . /

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacion______________
Pecha 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

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

19% 
5% 

XX%

$
$
$ .

$
$
$

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 delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a 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; A.utorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
con el informe Tecnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los 
supervisoresjnformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes.de ley exigidos.

Presento
□

r=
$ 72,559,619

soportes.de


f

Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 4 de 6

!$

■

6. DEDUCCIONES APLICABLES

if Concepto

# Concepto Fecha de Pago

1 Impuesto de timbre

8. ENDOSO DEL PAGO

Benefici^io Pago (2)

y/o el endoso presentado por el coritratista.

9. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutar

I 
i

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Fecha 
de 

certificado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

ft Factura de 
Rentas varias

Sec
RDP

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Nombre_____________
Numero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota:

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 compensacion
Tipo de Impuesto,_______________________________
Numero de Factura ____________________
Valor de la Factura _____________________________

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

10
11
12

1
2
3
4
5
6.

6
1_
8^
9

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)'

CORIA CONTROLADA
/ .!

$ 72.559.619

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

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

SI

i_______________
/ $ 72.559.'619

NO
X

X

X

X

X

X

_______  $
_______  $
/ $

$ 72.559.619

En la carpeta del contrato reposa el pdker



Codigo: AR-F-056

Version: 03
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CORIA CONTROLADA

$ 18.287.77706/10/2025 or
I

$54,271,842 /06/10/2025 06/11/2025 02
/

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

xxxxxxxxxxxxxxxxx
S(A) $(B) □ □xxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxx
10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Nombre complete:

Elabord

Revisd y aprobd

espaciopo ifirnjaRevisd y aprobd

Revisd y aprobd

Revisd y aprobd

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-110- 
20251927

Alcaldia Municipal 
de Envigado

01-111- 
20253100

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

SALOME LONDONO ZAPATA 
SECRETARIA DE SALUD

MARIBEL ARREDONDO GIL
DIR. PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

. SECRETARIA DE SALUD

UNA MARCELA MONTOYA MEJIA 
AUXILIAR ADMINISTRATIVA " 
SECRETARIA DE SALUD

MAURICIO OSPINA ARROYAVE
DIR. CFR
SECRETARIA DE SALUD

WALTER ALONSO BOLIVAR MUNERA
DIR. GESTiOn DEL CONOCIMIENTO Y PLANEAClON EN SALUD 
SECRETARIA DE SALUD

DIANA CAROLINA MESA VALENCIA 
PROFESIONAL UNIVERSITARIA 
SECRETARIA DE SALUD

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta 

(B)

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

.$ (C = A -
B) '

01-XX-
20XXXXX

06/11/2025’

4___

MAURICIO OSPINA ARROYAVE

Mauricio.ospina@envigado.gov.co - lina.montoya@envigado.gov.co

Cargo:
Dependencia:
Nombre completo:

Cargo:
Dependencia:
Nombre completo:

Cargo:
Dependencia:
Nombre completo:

/| 23202020080000 
.( 00001905051831 
’ 17001332902100

20646_________
£3202020080000

. /00001903042839 
90001333702100 
20116

01-111- / 

20253100'

Cargo:
_________________________________Dependencia:

^Nombre completo:

Cargo:
_________________________________Dependencia:

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

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

01-110- (

20251927

mailto:Mauricio.ospina@envigado.gov.co
mailto:lina.montoya@envigado.gov.co
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COPIA CONTROLADA

11. NOTAS

Notas.

12. REPORTE BIENES

I

i

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 
Nombre de Funciohario 
que Reporta ________
Aplica para contratps de obra y.compras

* La informacion y firmas de elaboro, Reviso y aprobo son obligatorios._________________
• Cuolquier modificacidn al formato de esta acta estqblecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.
* Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican.__________________________
• . La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052


