
BRAG A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 22-DEC-2025324- 202517645Documento de Pago :

Radicado : 90063Documento de Causacion: 202-202513596

Acta de pago : 5Contrato: ENV-07-09-1484-25

98602515

ValorDescripcionCuenta
' 3,820,130.00 IANGEL ARBELAEZ JUAN FERNANDO202513596202

3,820,130.00

I

I

ivisi

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:Usuario: ELIDARRAGA

L

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Tercero :
Beneficiario : 98602515

ANGEL ARBELAEZ JUAN FERNANDO 
x

- ANGEL ARBELAEZ JUAN FERNANDO

Elaqord /7
Fecha de Aplicacion: 22-DEC-2025

Entidad Financiera 

BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta

A

UlCALDIA DE ENVIGADO

Cuenta Beneficiario
01584321853 .

Concepto: ACTA DE PAGO 05 CO ENV-07-09-1484-25 NOV 2025 PRESTAClON DE SERVICIOS’TECNICOS PARA BRINDAR APOYO 
EN LA OPERAClCN DEL SISTEMA DE INFORMAClCN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

/ 1



DI A DE ENVIGADOULC
rl 9 arc 2025A

CUENTA POR PAGAR
3vo?>

Fecha:

CXP. No.

Factura No.
CONTRATO No. ENV-07-09-1484-25 5 Tipo Cuenta: A

9529

I

Debito - CreditoCl- Descripcion

3,820,130.00
3,820,130.00

Cddigo No. Contrato

Valor Base
■00

Cpncepto Retencidn Valor Base

NETO A PAGAR: $ 3,820,130.00

:$SALDO ] .90063RADICADO:

NELSON EN rou iALVESERGIO ALBERTO RIOS

' Auti. Elaborado Cuentas por Pagar 'onSolicitado Por:

I
( Cta. Contable |

249055 
55040801

Servicios
Remuneracidn por servicios t&cnicos

98602515
,98602515

01
01

ESTADC
ACTIVO.

'JJHON PAUL HERNANDEZ BUSTAMANTE

3,820,130.00/

fftZz

RP 
20252300 1

Legalizacion de Anticipos en la Causacion________
Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cta. Financiera
RP

Valor 
z 3,820,130.00

I Codigo
23202020080000000004060038399000073000010020397

Valor delGoncepto_____
/ 3,820,130,00

Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto % Cargos

Total Cargos y Retenciones : 
Deducciones en el Pago 

%

Retenciones
: ?00

Total Deducciones.:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL CIENTO TREINTA PESO(S) CON 
0/100 M/CTE

CC-NIT: 98602515 
Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto :

Beneficiario : ANGEL ARBELAEZ JUAN FERNANDO
Direccion : CL 48 CR 55 41 / ' . Telefono : 574-3394000

Observacion: ACTA DE PAGO 05 CO ENV-07-09-1484-25 NOV 2025 PRESTAClON DE SERVICIOS 
TECNICOS 'PARA BRINDAR APOYO EN LA OPERAClON ,DEL SISTEMA DE 
INFORMACldN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

19-12-2025 
19-12-2025 

3,820,130.00 

. 202 . 202513596

J ]i 32

Movimiento Contable
| Tercero

Soporte:
N; Cta Bancaria: 01584321853 / Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

\ ( Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | Descripcion del Concepto I

SERVICIOS CONTRATISTA - SECTOR VIVIENDA 
Movimiento Presupuestal

I Fuente 
3-100

cT~r 
01



4

Envigado, 15 de Diciembre de 2025 

JUAN FERNANDO ANGEL ARBELAEZ 

C.C. 98.602.515

1.

2.

3.

NO X •SI 

Si tu respuesta al numeral 3 es NO, favpr completar:

4.

SI 

1

Aportes'a salud EPS:
Aportes ARL:
Total:

Aportes fondo de pensioned $ 704.000

$550,000 
$107,200
$1,361,200.

Solicito que el pago se realice a la Cuenta de Ahorros N° 01584321853 de BANCOLOMBIA directamente al contratista. . 
» 4

/ . I

CUENTA DE COBRO No. 32 
Del 15 de Diciembre de 2025 
MUNICIPIO DE ENVIGADO 

NIT 890.907.106-5
Debe a:

Si x  NO / / ■ ,
' z z

Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucidn.deKpresente contrato, incurro en costos y gastos que seran imputados en mi 
declaracidn de renta de 2025 :

Alcaldia <te Envigado

Periodo de pago: Del 01 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2025 /

'/Certifico baio la graved^Ade juramento que he cancelado los aportes a la seguridad social en la planilia No. 79903^4358 del mes de 
Noviembre pagada el 06/11/2025 por un valor total de $1,361,200- (

jWFERNANDO ANGEL ARBELAEZ 
<C.9«602.515 • .

Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un pbrcentaje de retencion en la fuente de cinco (0%) esto siempre y cuando 
el porceptaje resultante de la aplicacion del procedimiento establecido en el articulo 383 E.T fuere inferior al ac£ solicitado.

Pertenezco al regimen Simple de.Tributacion :

NO X

■1 ® ■■■
0090063-0000007-20251218 
1100-2025/12/18 10:59:12

Tres millones, ochocientos veinte mil ciento treinta pesos M..L ($3,820,130), por concepto de acta de pago No.05-2025 
del contrato ENV-07-09-1484-25 y cuyo objeto es: "PRESTAClCNDESERVICIOS'TECNIOOSPARABRIMjARAPOyOENLA 
OPERACldN ‘DEL SISTEMA DE INF ORMACION CATASTRAL DEL MUNICIPIO DEEhiVIGADO’

0 .

. J . J

< —r?.-' ■

U C I! c s L . 4

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar Io siguiehte:

Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario :
SI X j NO  / y

1 ’ ■ { . /

Soy Declarante de renta : /



Codigo: AR-F-056

Version: 03
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 05

15 de Diciembre de 2025 .

1 CONTR^Ttf 7/

FORMA DE PAGO:

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

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

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATISTA:________ '
NUMERO DE IDENTIFICACldN:

PLAZO:________
FECHA DE INICIO:

CONTRATO N9 :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

$ 17.317.923
N/A

________ N/A
. $ 17.317.923

________________ ENV-07-09-1484-25_________ __________  
___________:„28dejuliode 2025___________ .___________  

PRESTAClON DE SERVICIOS TECNICOS PARA BRINDAR APOYO
EN LA OPERAClON DEC.SISTEMA DE INFORMAClON CATASTRAL

- DE ENVIGADO DEL MUNICIPIO_______________
_______ ' _________ ■ 139 Dias _____________________ ■

30 de julio de 2025

Alcaldia Municipal 
de Ehvigado

El Municipio de Enviggdo pagarS al contratista el valor del presente 
contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAG) el cual esta 
soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) del 
presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo: El Municipio 
de Envigado pagar£ al contratista el valor d§l presente contrato de 
acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAG) el cual esta soportado en el 
registro de disponibilidad presupuestal (RDP) del presente contrato Y SE 
AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del supervisor que se 
presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades, 
obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas p entregadas 
durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el 
contrato. En todo caso se pagaici de acuerdo a la ejecuciOn. Par£grafo 
1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberO llenar los 
requisites legales (articulo 617) del Estatuto Tributario. y debera 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, as! como el certificado de recibo 
a entera satisfacciOn por parte del supervisor. ParSgrafo 2.: El pago se 
realizarO a travOs de transferencia electrOnica a la cuenta reportada por 
el contratista. El municipio podr£ retener cualquier monto que deba pagar 
el contratista por la prestacidn de los servicios cuando haya incumplido 
alguna de las obligaciones, y se liberarSn los saldos retenidos cuando el

XJUAN FgRfjANpO ANGEL ARBELAEZ
' X&.eoz.sis-

^/Bancolombia ,
AHORRQS /

X' 01584321853./



Codigo: AR-F-056

Version: 03
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t

PERIODO A PAGArt: . 01 de Noviembre a 30 de Noviembre

i

N/A
N/A

$ 17.317.923

? I '

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los do'cumentos 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 aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley. ~, 

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL ,

FECHA DE SUSPENSlbN:
FECHA DE REIlMlClO:

N/A
N/A

N/A
N/A

£& _________________________________

2i 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 delegacibn para la contratacion, el Manual de. Contratacion, Supervision e 
Interventdria y'demas normas que los aclaren, com'plementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda 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, juridico, 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.
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CORIA CONTROLADA
i

contratista subsane el incumplimiento y-satisfaga las reclamaciones o 
requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos ' 
respectivos que apliqueh segiin el regimen tributario del contratista, cuya 
verificacibn seharb por parte de la Secretarte de Hacienda. Parbgrafo 3.: 
El municipio de Envigado contarh con un termino de cuarenta'y cinco (45) 
digs hbbiles siguientes a la fecha de radicacibn de la factura o cuenta de 
cobro, para realizar cada desembolso. O al informe del supervisor.que se 
presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades, 
obligaciones, tareas, productos.) realizadas., desarrolladas o entregadas 
durante el periodo a pagar y de .acuerdo al plazo establecido en el 
contrato. En todo caso se pagarb de acuerdo a la ejecucibn.
Paragrafo .1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO deberb estar 
acompafiada de la certificacibn que acredite que se encuentra a paz y 
salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud; 

; pensiones y Riesg’os Laborales). . ■ .
Faragrafo 2: El Municipio de Envigado contarb con un tbrmino de 
cuarenta y ciriCo (45) dibs hbbiles siguientes a la fecha de radicacibn de 
la factura d cufenta de ebbro, para realizar cada desembolso. '

ACTA DE ADlCION:__________
FECHA DE ACTAADICldN:
VALOR ADlCION:___________
TIEMPO DE ADlCION:________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicipn)
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COPIA CONTROLADA

Persona Jun'dica

i

5-

■i

Valor ImpuestoBase% Impuesto Tories Impuestos

4 IVA N/A

6. DEDUCCIONES APLICABLES

# Concepto
SI

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Asi mismo certifico que se recibid a entera satlsfapcion los servicips prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.

Codigo: AR-F-056
<

Version: 03

J. 
2^ 
3

1
2
3

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

’________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacidn dp seguridadI social diligencie el cuadro.
______  Persona Natural . x

Impuesto de Industrie y Comercio 
Tasa Prodeporte y Recreacion 
Estampilla Procultura

19% 
5%
N/A

$ N/A
$ N/A
$ N/A

N/A
N/A
N/A5 

£
7 
T
9

10 
11' 
12

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

$3.820.130
______ N/A
$3,820,130

Presento
□
□

N/A
______ N/A

N/A
< $3,820,130

' "T ' 7. - - -- -

VALOR A PAG AR

7990344358 
11-2025

jrfiiWns 
/Z$4.400.000 

Z , $550.000

$704.000 
/ $10’7.200

Marcar SI aplica o NO, de acuerdd'<’ 
' con los estudips ipreviqs

' T ' NO
_ _____________ X _L
_________ ■____________ X _ r

X ’

__________ Z. , fg/____________ _
4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/Q SjERVICIO PRESTADO

7

I 
NM 1 

/ N/A I •
/ •$3.820.1~30i/ 
/ n/a
/ $3 820.130

impuesto al consumo
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=3+6)________________________________________
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% ~
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)



uoaigo:

Version: 03

Pagina 4 de 5

■ , CORIA CONTROLADA5

. Fecha de PagoConcepto

Impuesto de timbre N/A1

Ji,:.--

El valor.a pagar descrito en la presente acta se ejgcutara presupuestalmente de la siguiehte forma:

Valor a ejecutar

22/07/2025 ’ $3,820,13030/07/2025 1

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
' SI NO

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
$(C = A-B)'$(A) $(B) ■ □ □xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

. XX

I

/
I

; ■

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

01-XX- 
20XXXXX

Fecha 
de 

certificado

01-111- 
20252300

ACTA DE PAGO CONTRATO . 
UNICA, PARCIAL O FINAL

23202020080000 
0000040600383 
99000073000010 
020397

Rubro 
presupuestal

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Fecha 
de 

registro

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Sec 
RDP

' Valor total 
registro por cada 

rubro
. . (A)

Valor
> ejecutado 
incluyend 

o este
, acta 

(B)

01-110- 
20251591

Valor ajuste 
. (C) 

(C = A-B)

..Nombre __________
Numero'ldehtificacion 
Entidad Bancaria' > 
Tipo de Cuenta . ■ 
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar 
Nota:

X
X 
X

4
5 

.6.

# Factura de 
Rentas varias 

N/A-

___ ;_________ ______________________________  
Estampilla para el Biendstar del Ad’ulto Mayor ___________ _
Estampilla ProDesarrollo Institucion Uhiversitaria de Envigado (IDE) 
Contribucion especial sobre contratos de obra publica-. _______

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

Beneficiario Pago (2) 
N/A-" 

N/A 
________ N/A 
x- • ,___N/A
________ N/A 

N/A

10. RESPONSABLES

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

ft/A. ■
_______ N/a ,'________ i ___  

N/A . I__
N/A, ■ |__
N/A : 4 , __

—____________ n/a . \ ■ I ~__________
En la cafpeta del contrato reposa el poder y/6 el endoso pft$entado por el contratista.

s • ■ 9. ej£Cuci6n presupuestal

_
EJECUClbN ACUMULADA bEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 

(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Alcaldia Municipal- 
de Envigado



Codigo: AR-F-056>

Version: 03

Pagina 5 de 5

CORIA CONTROLADA

'Para e;nstancia firma:

Firma /

£-

espuf.io r.’dElabord

Revisd y aprobd pZ

11. NOTAS

Notas.

Nombre del Ordenador del Gasto.
Cargo I

. Alcaldia Municipal . 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

' 'h. :~'-•• J

Manuela Zuluaga Londono
manuela.zuluaga@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

• La informacion yfirmas de elabord, Reviso y aprobd son obligatorias.________________________ _
• Cualquier modificacidn 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

12. REPORTE BIENES
r. -• T'

Nombre completo: f
Cargo:
Dependencia:

Nombre completo: / 
Cargo: *

______  Dependencia:________ /._____________
Los aqui firmantes manifestrAtfs>|.ufi4iemos leido y revisado toda la'informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la fey, por ip que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor Contrato
Correo electronico:

Manuela Zuluaga Londofio
Subdirector departamento administrative de planeacidn
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACIONHaga die: aqui
para escribir texto.
Manuela Zuluaga Londofio
Subdirector departamento administrative de planeacidn.
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION.

Sej^iof AiBert/Rios Ospina 
Director Aon/nistrativo de Planeacidn

mailto:manuela.zuluaga@envigado.gov.co

