
1ALCALDIA DE ENVIGADO BRAG A

32'4 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

- Documento de Pago : 324- 202517308 Fecha : 18-DEC-2025

Cuenta Pagadora : 24125189783 - FMGRD-SUB-REDU.RIES-PROT-FINAN '

Radicado : 86661

Acta de pago : 05

ValorCuenta

96,727,255.00.202512828202

96,727,255.00

f
J

1

'eviso

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO33' Fecha de Aplicagfon: 18-DEC-2025 , Usuario:.JPATlNO

Documento de Causacion: 202-202512828 /
Contrato: ENV-04-30-1035-25

- CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.

- CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.

Aprobd

. Descripcion

CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.

Entidad Financiera 

BANCOLOMBIA

Cuenta Beneficiario .

23000009245
‘ Tipo de Cuenta 

c
Concepto: ACTA PAGO 5 CO ENV-04-30-1035-25 NOV 2025 PRESTAClON DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTlON POR MEDIO DE 

'PERSONAL OPERATIVO PARA PREVENClON Y MANEJO DE SITUACIONES DE.RIESGO Y EMERGENCIA EN EL
■ ' • > MUNICIPIO DE ENVIGADO

Tercero: 901403825
Beneficiario : 901403825

Jab<fr6\-



V ALCALD1A DE ENVIGADO
15 DIC 2025

CUENTA FOR PAGAR|V.23 a*'0

Fecha:CC-NIT:Beneficiario :
Direccion :

Observacion: ACTA PAi
202CXP. No.

151Factura No.

9627

CreditoCl DebitoDescripcion

No. CpntratoCddigo

Concepto

Conceptp Retencidn Valor Base

Total Deducciones :

NETOAPAGAR: $ 96,727,255.00

:$ 96,727,255.00SALDO 86661RADICADO:

NELSON ENRIj .VECONRADO Al IWLINA MARIA ROJAS GALLEGO'NIO ESPI v ESPINOS

Autofiz: IoSolicitado Por:Elaborado Pagarrentas pi

REVIS ADO7

I / '
[ Ct'a. Contable |

24360501
243625 
243627
249055 
41057689002 
41100107 
511180 
511180

Retencion por servicios a declarantes 4%
Impuesto a las ventas retenido
Retencion impuesto de industria y comercio - Compra
Servicios
Estampilla Adulto Mayor
Tasa prodeporte contratos adjudicados por el Municpi
Servicios
Servicios

901403825
901403825
901403825
901403825
901403825.
901403825
901403825
901403825

01
' 01
01
01
01
01
01
01

88,699,912.00
16,852,983.00

15-12-2025 
15-12-2025 

105^5^2,895.00 
^ 202512828

3,547,996.00
2,527,947.00

709,599.00 . ■
96,727,255.00

1,773,998.00
266,100.00

ESTADC
ACTIVO.

if

901/103825 
Fecha Vencimiento : 
Valor Bruto :

RP 
20251919 1

Cl 
01

I

Retenciones
2,527,947.00 ' 

.00
266,100.00

1,773,998.00
709,599.00

3,547,996.00
8,825,640.00

_____________________ Codigo___________________
23202020080000000045030228512000043005310020190

Cta. Financiera
BCS 9783

Valor’Base
16,852,983.00
88,699,912.00
88,699,912.00
88,699,912.00
88,699,912.00
88,699,912.00

Cargos y Retenciones en la Causacion 
% Cargos

19 
.3
2 
.8
4

Noi^rl

CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S.
CL 40 E SUR 41X6

NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS 
CINCUENTA Y CINCO PESO(S) CON 0/100 M/CTE

Soporte :
■ N. Cta Bancaria:

Valor del Concepto
88,699,912.00

________ _____________
Valor________
105,552,895.00

/ FE 
TipoCuenta: .C^ 

X

Legalizacion de Anticipos en la Causacion _____
Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Telefono : 0-0

"S CO ENV-04-3QX035-25 NOV 2025 PRESTAClON DE SERVICIO DE 
APOYO k LA GESTlON POR MEDIO DE PE^ONAL OPERATIVO PARA 
PREVENClON Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL 
MUNICIPIO DE ENVIGADO S' .
CONTRATO No. ENV-04-30-1036-25 05

230000092^5 Noijrfjre Entidad Financiera: BANCOLOMBb^

__________ £ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero 
Concepto | Descripcion del Concepto / 7

SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO
Movimiento Presupuestal 

| Fuente-[
3-100

Movimiento Contable 
| Tercero ~

RETENCION DE IVA 15 .00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 16,852,983.00
RETEN TASA PRO DEPORTE Y RECR MCPAL - DEDUCCION ’ .3 .00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR - DEDUCCION ’ 2 • .00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 8/1000 - .8 .00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 .00

Total Cargos y Retenciones : 16,852,983.00
Deducciones en el Pago



r

Bi ■•S■ 1 f

Fecha y hora Factura
Senores Generacion 05/12/2025, 15:20

(604)3394024Tel6fonoNIT
Expedicion 05/12/2025, 15:20

Dlreccidn Ciudad Envigado - ColombiaCR 43 38SUR35
05/12/2025Vencimlento

I
item Vr. TotalDescripcidn Cantidad

1.00Costo Directo G1

Total items: 1 88,699.912.00

16,852,983.28IVA 19%

105,552,895.28 ,Total a Pagar

105,552,895.28$
Medio de pago:

Otro - Pago a credito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-05 por

Municipio de Envigado 

890.907.106-5

Valor en Letras:
Ciento cinco millones quinientos cincuenta y dos mil ochocientos noventa y cinco pesos m/cte con 
veintiocho cent.

Forma de pago:
Credito

Factura electronica deventa
No. FE 151 /

]
i

105,552,895.28 |

CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS 
CIVILES S.A.S. 

NIT 901.403.825-8 
CL 40E Sur 41-16 

Tel: (604) 4893503 
Envigado - Colombia 

cotecingenieriasas@gmail.com

Total Bru to

Favor consignar a la cuenta de corriente Bancolombia Nro. 23000009245 a’nombre de CONSULTORIAS
TECNICAS Y OBRAS CIVILES S.A.S NIT. 901403825-8

A esta factura/de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y 
materialmente^as mercancfas o prestacidn de servicios descritos en este tftulo - Valor. Numero Autorizacidn Electrbnica 18764085064081 aprobado en

7 20241210 prefljo FE desde el numero 79 al 300 Vlgencia: 12 Meses
I Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4290 Construccidn de, otras obras de ingenierfa civil Tarifa 8

CUFE: fb06452d54a61/2a90630d526f60ea5572915589f7a4d60e402b4ce0260350360188d73411eefd54a0b9dadca57d8478

Observaclones:
ACTA: 5
CONTRATO: ENV-04-30-1035-25
"PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION POR MEDIO DE PERSONAL OPERATIVO PARA 
PREVENCldN Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO Y EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO".

KCOTEC 
INGENIERIA

i*. v <Ax«< CA*

£ 
■3 

S 
5

£

i
I
i
6
8
■i
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mailto:cotecingenieriasas@gmail.com
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CORIA CONTROLADA

Alt: .tf'lfa <k-ACTA NUMERO 05

9 de diciembre de 2025 \/

1. CONTRATO

/

FORMA DE PAGO:

PERIODO A PAGAR:

N/A
N/A

$678,291,076

Afcafda Municipal 
■deEnv^xio

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

■:OIIIIIIII
0086661-0000007-20251210 
0900- 2025/12/10 15:38:’8

PLAZO:
FECHA DE INICIO:

CONTRATISTA:______________
NUMERO DE IDENTIFICACI6N:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

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

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

CONTRATO NS :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSPENSldN:
FECHA DE REINICIO:

N/A
N/A

N/A
N/A

El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente forma: El pago Io hari el 
Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoren'a Municipal o transferencia 
electrdnica, previa presentacidn de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este pago 
se hari en pages parciales segiin servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccidn, 
segun certificado y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se 
encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y 
Cajas de Compensacidn Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno de sus empleados, 
pago que se hari con sujecidn al plan anual de caja P.A.C. Para cada pago el contratista deberA 
acreditar estar a pazy salvo porconcepto de seguridad social y parafiscal: PERSONA NATURAL: Salud, 
Pensidny Riesgos Laborales, cuando aplique. PERSONA JURlDICA: Salud, Pensidny Riesgos Laborales 
de sus empleados y aportes parafiscales emitldo por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso 
de ser persona juridica).______________________________________________ /______

Del 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025 /

_________________________ ENV-04-30-1035-25 c_____________________ 
.________________________ 18 de junio de 2025_________________________
PRESTACldN DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTlbN POR MEDIO DE PERSONAL 

OPERATIVO PARA PREVENClON Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO Y
_____________ EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO._____________  

___ 180 di'as_______ _______________________  

18 de junio de 2025 .

Bancolombiaz 
Corriente 

23000009245

$569.992.501
__________$0
$108.298.575
$678,291,076

CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CjJViLES S.A.S. ' 
901.403.825-8 ,
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CORIA CONTROLADA

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

1

Persona Juridica

4. ACEPTAClbN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5.

Valor ImpuestoBase
Totales Impuestos% Impuesto

$16,852,9834 IVA

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

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNlCA, PARCIAL O FINAL

Planilla numero_______ , ________
Periodo de cotizacidn_________ -
Fecha 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

1_
2 
3

5^ 
6

19% 
5%

XX%' ________ $0
$16,852,983

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

Impuesto al consumo-
Total Impuestos (=4+5) .

$88,699,912
$_______
$

/________
/ • $88.699.912
' _________$0
< $88.699.912

$16:852.983
J_____
.$

Presento
- ia

□

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 
Interventorfa 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, iundico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores,Jnformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

H
AJcafcAa Municipal. 

deEnvigado

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 pages, para Io cual aplicd la base de 
liquidaciort establecida en la ley.
Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el c'uadro.____________

Persona Natural__________ ■ ■ __________________________'
Haga clic aqui para escribir numero de planilla._________

•_____________MM-AAAA_______
Haga.clic aqui para seleccionar una fecha.___________

______________ $ 
______________ $

1_______ _$
$
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CORIA CONTROLADA

xx%

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Conceptoa
NO

x
x

Fecha de PagoConcepto#

25/07/2025Impuesto de timbre1

Beneficiario Pago (2)

z

9. ejecuciOn presupuestal

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

Valor a ejecutar

$105,552,89518/06/2025 . 017/02/2025

/
/

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

. 01-110- 
20250857

AJcafcka Municipal 
deEwigado

Fecha 
de 

certificado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

23202020080000 
00004503022851
20000430053100 
20190

Rubro 
presupuestal

Sec 
RDP

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

,i
I

01-^41- 
20^51919

10
11
12

$105.552.895
_________ $0
$105.552.895

N/A 
________ N/A 
Z________ $0
$105,552^895

X

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 ___________■________ ._______ _
Niimero de Factura___________________
Valor de la Factura_________________________________

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

_7 
8^ 
9

1
2
3
4
5
6.

Impuesto de Industria y Comercio_____________________________
Tasa Prodeporte y Recreacion_________________________________
Estampilla Procultura________________________________________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor ______________
Estampilla ProDesarrollo Institucion Uniyersitaria de Envigado (IUE) 
Contribucidn especial sobre contratos de obra publica____________

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

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

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

_____ SI 
_____ X 

X

# Factura de 
Rentas varias 

233702590

Nombre______________
Niimero Identificacidn
Entidad Bancaria______
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.
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CORIA CONTROLADA
i

i

■ Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

I

$ (B) $(C = A-B).$ (A) □ □
XX

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Elabord

11. NOTAS

Notas.

12. REPORTE BIENES

i •

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-XX- 
20XXXXX

ACTA DE PAGO CONTRATO 
• UNICA, PARCIAL O FINAL

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Valor 
ejecutado 

. incluyend 
o este 
acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B).-

Revlsd y aprob6^ y?

Los aqui firmantes ma

La information y firmas de elabord, Reviso y aprobo son obligatorias.___________________________
Cualquier modificacion al formoto de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolution de la CxP. 
Los campos que no se requieran ser diligentiados coIocar N/A no aplican._________
La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052 

Julian Alberto Velez Jaramillo 
Julian.velez@envigado.gov.co ' .

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

Lina Maria Rdjas Gallegou 
Jefe de la Oficina de Gestion del Riesgo

H.
Alcafrta Municipal

cfeEiwgado .

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

Nombre complete: 
Cargo: 
Oependencia: 
Nombre complete: 
Cargo:, 
Oependencia:

Los aqui firmantes manUTEStariios queTreme? leido y revisado toda la informacion que obra^en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a/a ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.,_______________ - ._____
Nombre Sup^rvisj>/Contrato 
Correo electronico:

Faisuly Rendon Bedoya 
Profesional Universitario 
Oficina de Gestion del Riesgo 
Julian Alberto Velez Jaramillo 
Profesional Universitario 
Oficina de Gestion del Riesgo

mailto:Julian.velez@envigado.gov.co

