
ALCALDIA DE ENVIGADO - BRAG A

.324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

.Documento de Pago : 324- 202517403

, Documento de Causac'ion: 202-202513589 Radicado : 89120

Actadepago: ACTA DE PAGO 02 Y FINAContrato: ENV-19-09-1118-25
/

Valor
202' -

I

I

V t

/

fffi A J 1/

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:

I

Elabofc
Fecha de Aplicacion: i 9-DEC-2025,

-'CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO

- CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO

Fecha : 19-DEC-2025

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS Ri.PROPIOS

F^viso,

Usuario: ELIDARRAGA

r/fiBiaa/j

Concepto: ACTA PAGO 2 CO ENV-19-09-1118-25 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA REALIZACION DE LA AGENDA 
CULTURAL Y EVENTOS Y FESTIVALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO DURANTE LA VIGENCIA 2025.

• J , * . /

Cuenta
202513589

Entidad Financiera
BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta
A

Descripcion ,

.CENTRO DE FORMACION. INTEGRAL PARA EL TRABAJO • 647,832,071.00

647,832^071.00

Cuenta Beneficiario
01900000876

Tercero: 811031876
Beneficiario: 811031876



CUENTAPOR GAR

i

Descripcion del Concepto,

Cl

Deblto Cred Ito ]Cl| Cta. Contable | Descripciqn

Cddigo No. Contrato

i

Valor Base
.00.

Valor Base |RetencidnConcepto '

Total Deducciones :

NETO APAGAR : $ i 647,832,071.00

:$•SALDO 647,832,071.00< RADICADO: 89120.

ISALVE .LINA MARIA VASQUEZ ANGEL ' NELSON RIQU,.UL

Solicitado Por: or:iborai

JI

o

/

I

[
[

.249054 
249054 ‘
55060505 
55060505 '

•5046
5046

SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS 
MIL SETENTA Y UN PESO(S) CON 0/100 M/CTE

' 01
01
01
01

- 329,332,071.00
318,500,000.00

. 329,332,071.0C ■ 
318,500,000.0C

ESTADC
ACTIVO.

Fecha:'

Concepto T __________________________
Honorarios Programas de,Culture 
Honorarios Programas’de Culture 

' "t '
RP 

20252401 
20251622

.Valor del Concepto |
329,332,071.01

■ 318,500,000.01

Cta. Financiera
RP
RP

Cargos y Retenciones en la Causacion
■ Concepto % . Cargos

Total Cargos y Retenciones :
~ ~Tr Deducciones en el Pago

%

Lst^p 
luehtas por Pagar'

®|| ALCALDIA OEfSNVIGADO

Retenciones
' ^00

811031876
Fecha Vencimiento :
Valor Bruto : y'

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
” ValoFLegalizado : Saldo por Legalizar

" ' >19 DIC 202S
yo VK3 KI <*->

Beneficiario : CENTRO DE FORMACU^N INTEGRAL PARA EL TRABAJO CC-NIT:
• 'Direccion : CL 39 SUR 34A OOT/^ Telefono : 444560

Observacion: ACTA PAGO 2 CO ENV-19-09-1118-25 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA 
,LA REALIZACION DE LA AGENDA CULTURAL Y EVENTOS Y FESTIVALES DEL 
MUNICIPIO DE ENVIGADO DURANTE LA VIGENCIA 2025. , <

Soporte : “fCONTRATO No. ENV-19-09-1118-25 ACTA DE PAGO 02 Y FINAL

N. Cta Bancaria: 01900000876 ^/Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

■ ^/Conceptos de Gasto.JOosto, Compra o Traslado de Recaudqs a Tercero

1§^1-2-202! 
>^ 19-12-202! 
647,832,071.01

CXP.No. r202-|r2025135891 

Factura No. ' [ FE |

Tipo Cuenta: A

| ? J. Codigd _____________
1 * 23202020090000000033010539621000193000010020200 
1 23202020090000000033010539621000193000010020200.

■ Movirhiento Contable
Tercero ~

Valor_______ I
x 318,500,000.01

■ 329,332,071 6l

/W 
r

. Honorarios
Honorarios
Honorarios . • , ,
Honorarios '

Moyimiento Presupuestal /_______
I Fuente *| Cl | 

3-100 < 01 
3-100 • 01

811031876
811031876

•_ 811031876
811031876



, MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

d59d5f7-38c35e2665cdef0b96b88e3551ebe0651d71e0c4f9a6a386b8ab33f480fb4f2e35f580549807d412b646d4027

Vendido a:
MUNICIPIO DE ENVIGADO

Valor Total% IVA % ICCant. Valor UnitarioDescripcionCddigoLinea

$ 647,832,041 .001INGRESOS DE CONVENIOS341

Subtotal:

i
. S0.00

8 647,832,071.00Total: ’

A I
•Nosimpulsaacrecer

■ i

J

I

. $ 647.832,071

NIT:
' 890907106-5

o

FORMA DE PAGO : Credito 
■CUFE

Direccion: ■
CR 43 38 SUR 35

TelGfonos:
3394000

llllllllllllllll
0089120-0000007-20251215 
1100-2025/12/15 16:25:21

i

cef if

8 647,832.071.00IX
S 0.00IC: .

IVA:

Fecha validation: 2025-12-11 15:59:24
Fecha generation. 2025-12-11 15:59:24
Nil 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 ©

$ Alcaldfa de Ettvicjulo

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO .CEFIT 
NIT811.031.876,r
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4434560 ' , .
Iva Regimen Comtm ' '

' K^gr-I
FACJURA.ELECTRONICA DE VENTA N° FE7768
CSFIT NIT 8T1031876-1
Fecha de Factura; ' 2025-12-11 15:57 • ,
Fecha de Vencimlento: , 2025-12-11 23:59 ,
Autorizacidn tie Nurneracidn de FacturaclOn DIAN 18764102821668 del 2025/12/10, Prefijo FE, Rango 7753 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2025/12/10 hasla 2026/12/10

' C

v ■ - -

Observaciones:, ' ... J .
convenio intefadministrativo env-19-09-1118-25 Contrato interadministrativo para la 
realization de laagenda cultural y eventos y festivales del municipio.de Envigado 
durante la vigencia 2025.

municipio.de


Codigo: AR-F-056-/

Version: 03

ACTA NUMERO 02 Y FINAL 7

16 de diciembre de 2025

1. CONTRATO

PLAZO:

FECHA DE INICIO:

FORMA DE PAGO:

<■

. Paragrafo 1.: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los 
requisites legales (arti'culo 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; Iriforme 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 satisfaccion por parte del 
supervisor. . '

Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves 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 cuandffi

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato en 
cuota mensuales/parciales y/o proporcional al servicio efectivamente 

✓prestado/por producto o servicio entregado de acuerdo al PAC, (Plan Anual de 
Caja) de la siguiente manera:- Lo anterior, de conformidad con la Circular 
20250000003 del 09 de enero de 2025 expedida por la Secretaria de Hacienda y- 
Direccion Financiera y Contable referente a las fechas de cierres contables, 
vigencia 2025; previa presentacion de la cuenta y/o factura debidamente' 
legalizada.

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N9 :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA:__________________
VALOR TOTAL: 

geImtrodeformacionjjmTegralparaeltrabajo-cefit 
/si 1031876 : ; '•

Pagina 1 de 5

CORIA CONTROLADA

Bancolombia
_ Ahorros 

01900000876

$637.366.051
________N/A

N/A 
$637.366.051

CONTRATISTA: ________
NUMERO DE IDENTIFICACI6N:

X

Ji

Alcaldia Municipal 
de Envigado

' _______ " < ENV-19-09-1118-25____________________ _
______ 9 de mayo de 2025______  

Contrato interadministrativo para la realizacion de la agenda cultural y eventos 
_____ ' y festivales del municipio de Envigado durante la vigencia 2025______

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera 7 meses y en 
todo.caso no podra superar el 15 de diciembre de la correspondiente vigencia 

_______ ______________________ fiscal_______________________ _____ _  
09 de mayo de 2025 (Esp. cuando sea urgencia m'anijiesta)



I
Codigo: AR-F-056

t

Version: 03

t

c

PERIODO A PAGAR:

$318.500.000
N/A

2. RESPONSABILIDAD
r

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Juridica

4

tJ ’

ACTA DE PAGO CONTRATO • 
UNICA, PARCIAL O FINAL

$955,866,051

___________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal

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

FECHA DE SUSPENSION:, 
FECHA DE REINICIO:.

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacion
Fecha de pago________________ ’
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_________ _
Valor pagado en pension
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Paragrafo 3.:^EI municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y 
cinco'(45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta, 
de cobro, para realizar cada’desembolso________________________ . . •

, ■ del 9 julio al 15 de diciembre de 2025

________ 01______
• Agosto 12 de 2025

Presento

.. N/A
N/A

Pagina 2 de 5

CORIA CONTROLADA 
el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o 
requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos 
respectivos que apliquen, segun el regimen tributario del contratista, cuya

■ verificacion se Kara por parte de la Secretaria de Hacienda. . '

Alcaldia Municipal 
de Envigado

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 contrat^cion, 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 Jnterventores y Supervisores en el ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se e’ncuentra 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, iuridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los 
supervisores,Jnformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

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-dta en sus pagos, para Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley. ; •

Si el contratista esta obliga'do a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuacjro. 
Persona Natural , /

Haga clic aqui para escribir numero0 planilla.________
MM-AAAA /

Haga clic aqui para seleccionar/ma fecha.

•'____________ $
' $



Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 3 de 5

CORIA CONTROLADA
Certificado de Revisor Fiscal □ -

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5. -

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

N/AIVA4

, I

XX%

Concepto#
SI

7

Fecha de PagoConcepto#

XImpuesto de timbre1

7

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

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

5
6
7
8
9

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)

10
11
12

Nombre___________
Numero Identification
Entidad Bancaria

19% 
5% 

XX%

$
$
$

$
$
$

2<
2<
><

><
x

i
2 
3 
4 
5
6.

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

$ 647.832.071'
$ 0

$ 647.832.071 ■

;____ n/a
N/A 
N/A 

$647.832.071/

8. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)/ Beneficiario Pago (2)

__________ N/A
__________ N/A
/$ 647.832.071 •

■_______ N/A
$ 647.832.071'

Impuesto de Industria y Comercio_______________ ___________ ;_______________
Tasa Prodeporte y1 Recreation__________ ____________________________________
Estampilla Procultura_____________________________________________________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor_________________________________
Estampilla ProDesarrolld Institution Universitaria de Envigado (IUE)________ _______
Contribution especial sobre contratos de obra publica____________ _______ .______

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES___________
# Factura de 
Rentas varias

6. DEDUCCIONES APLICABLES___________________________________
Marcar SI aplicaj} NO, de acuerdo con los 

_______  ' estudios previos__________  
NO-

Igp 
Alcaldia Municipal 

de Envigado



r

Codigo: AR-F-05R

Version: 0.3

Pagina 4 de 5,

9. ejecuciOn presupuestal

Valor a ejecutar

9/05/2025 / 329.332.07121/04/2025

04/07/2025 13/08/2025 y $318,500,00001

Rubro presupuestal
NOSI

$637,366,051 ' $(0)$ 637.366.051 □ X
' ■ $(0)$318,500,000 / □ X

10. RESPONSABLES -

Para constancia firma:

Firma

Elabord y aprobd

Revisd y aprobd

Revisd y aprobd

/

El valor a pagar descrit.o en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
I

Certificado de 
' disponibilidad 

presupuestal

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Autoriza 
ajuste

01-llfl-
20251183

01-110- 
20251475

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

01-111- 
20251622

 01-111- 
20252401

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Sec
RDP

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta 

(B)

t

232020200900000000330105
39621000193000010020200 '
232020200900000000330105
39621000193000010020200 7

23202020090000 
'00003301053962
10001930000100
20200 '
23202020090000 
'00003301053962
10001930000100
20200 '

01-111- / 
20251622
01-111- / 
20252401 ‘

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

Carolina Diaz Cardona 
Directora Tecnica" 
Secretaria de Cultura_______
Carolina Vergara Arango 
Profesional Universitaria 
Secretaria de Cultura______ •
Mdnica Lucia Granda Viveros 
Profesional Universitaria

CORIA CONTROLADA 
—i/' 
2

Valor 
ajuste 

(C) 
. (C ? A - B)

LINA MARIA VASQUEZ |nGEL 

Secretaria de Cultura

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

01 '

$ z
$318,500,000 '

espoc/o paxi /vfrir »



Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 5 de 5

CORIA CONTROLADA
Secretaria de CulturaDependencia:

W3 *.•

Notas.

12. REPORTE BIENES

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

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

La informacion yfirmas de elaboro, Reviso y aprobo son obligatorias.__________________________
Cualquier modification alformato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolution de la CxP. 
Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican:_______________________
La guia de diligenciamiento se encuentra en 6+ AR-G-052

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 electromco

S

Carolina Diaz Cardona_______
Carolina.diaz@envigado.gov.co

■* if- t

11. NOTAS
, ' ",,7 '

mailto:Carolina.diaz@envigado.gov.co

