2025° 12 .04 © ' - 5,600,000.00
MEJIA ESPINOSA JOHANA ANDREA

~ . CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE.

)

COMPROBANTE Nro:: ' 020 - 039111.

'FECHA: - e g e o g ‘ S

BENEFICIARIO: ' MEJIA ESPINOSA JOHANA ANDREA CC/NIT  No.:43875790 '
* DIRECCION: . CR 42 D 45 B SUR 125 . ' TELEFONO No.:3165385043
'SON : . CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE.

‘ :
CC/NLN: v ~ VALOR
43875790 : 5,600,000
CONCEPTO PAGO CONTRATISTA  ACTA 02

; i
CHEQUE Nro: O A

BANCO : ~  BANCO AV VILLAS-BANCO AV VILLAS ENVIGADO

lina.colo >

\







INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO |
e :  NIT: 811.000.278-2

> !
-
& =!

A

ORDEN DE PAGO No. OP22107 =~ = .~ ' "

CANCELAR A: MEJIA ESPINOSA JOHANA ANDREA
NI 43875790-1

“CIUDAD Y FECHA :Envigado, 03/12/2025 >

DESCRIPCION bl '

VALOR

Prestacion de servicios profesionales especializados para brindar acompafiamiento integral en Ia"gestion contractual de los proyectos que se desarrollan
desde la Direccion de Extension, Proyeccién Social y Empresarial de la Institucién Universitaria d, FACTURA No. ACTA 2

24255201 - HONORARIOS 5,600,000.00
72210202 . HONORARIOS ., 5,600,000.00
| : Total CXP. - $5,600,000.00
~ Descuentos $0.00
: . : : ; | . Valor Neto $5,600,000.00

S IMPUTACION PRESUPUESTAL -

Registro pres. Nombre del Rubro . ~ Vig Cta Sub Obj Ord Srd Rec : Valor A
Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De | | 2025 320 202 008 000 .00- 00 $5,600,000.00
SON: CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE. / $5,600,000.00

Elaborado por

Coord

. Contabilidad y Presup( E )
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2= Institucién

Caodigo: F-RF-0022

ACTA DE AUTORIZACION DE

: M*;;: ggg;;;;ma PAGO Versién: 02
: Pagina1de2 .
' Ea /
FECHA '~ | DIA | 'MES /T ANO /] | ACTA. 002
; : o1 / A28 2025 7 e ] T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE: JOHANA ANDREA MEJIA ESPINOSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION :
CICT XTIl CIEANCRNT e N° 43.875.790

DATOS DE LA CUENTA:

ENTIDAD FINAN

CIERA | BANCOLOMBIA |

CUENTA N°

01900001381'

TIPO CUENTA

-| AHORROS

Si no se diligencian estos datos, el pago serd a traveés de giro bancario.

INFORMACIéN DEL ACTO ADMINISTRATIVO g

CONTRATO (C)_ | X. | ORDEN (0) CONVENIO(CO) RESOLUCION (R)
N°DEC/O/CO/R: | N°CONTRATO SECOPII: EECHA DELATTO:
CD -20250321 CO1_.PCCNTR.8487?39 : 24/10/2025
FECHA DE ACTA DE : :
INICIO: : 24/10[2025 ) A,
VIGENCIA: Desde: __24/10/2025 Hasta*: _30/12/2025
Prestacion de servicios profesionales espemallzados para brindar
. acompafniamiento integral en la gestion contractual de los.
OBJETO proyectos que se desarrollan desde la Direccién de Extension,
-Proyeccion Social.y Empresarial de la Institucién Unwersnarla de
Envigado. &
_ el ‘DOCE MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS .
VALORTOTAL | SETENTA Y SIETE PESOS MICTE :
: $ 12 506.667
_ La Institucién  Universitaria ' de Enwgado pagara. el valor del
presente contrato, asi:

; o Una (01) primera cuota para el servicio prestado en el mes
FORMA DE de octubre por valor de UN MILLON TRESCIENTOS SEIS
PAGO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

. ($1.306.667).
¢ Dos cuotas (02) cuotas |guales mensuales para el servicio
prestado en los meses de noviembre y diciembre, cada una
por valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS: MIL
-PESOS M/CTE ($5.600.000).
- N/A '
ADICION
N/A




Codigo: F-RF-0022

et nstitucion . A A
W 532:&?22%’? ACTA DE Aﬁ;%%lZACIQN DE . eralBrnito
: ; 3 Pagina 2 de 2
: INFORMACION PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ¥ REGIS,TRO PRESUPUESTAL .
NUMERO FECHA (dia/mes/aiio) | NUMERO FECHA (did/mes/afio)
CDPO685 _15/10/2025 RDP7087 23/10/2025
‘ RUBRO DE EJECUCIéN' : TIPO DE .| VALOR A EICUTAR
f IR i RECURSO /|  DELRUBRO /
23202020080000000000122138594000000100 Pr g A '$5.600.000 %
000000000532159 : 4 R : !
SEGURIDAD SOCIAL INTEGR&I/’
, Sl NO & s NO -
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA =
: X Y X
Valor Ingreso Base de '2 24'0 000 PRESENTA
Cotizacién $2,240. :
; /| Certificado del . Si NO
; Representante
Planilla No. 7992957731 - | Legal Actualizado X
Periodo de Cotizacion | Noviembre i Sl e NO
Certificado del Revisor
Fecha:de Pago 13/11/2025 i Fiscal actualizado
> s X
Valor Pagado | se49700

oo AUTORIZACION DEPAGO & i
PERIODO/CUOTA A PAGAR: _PERIODO/CUOTA A PAGAR:
' NOVIEMBRE CUOTA NO. 002

VALOR A PAGAR CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE -

MEDIANTE LA Y
PRESENTE ACTA: $5.600.000 ¢ \

VALOR EJECUTADO SALDO DEL VR.

DEL CONTRATO DEL CONTRATO ;
(Incluyendo la presente $6.906.667 . | (Después de 1a presente | $5.600.000
orden) A orden)

En cumplimiento dé la Ley 1474 de julio 12 de 2011, la cual sefiala disposiciones sobre
los sujetos disciplinables (Art. 44), las responsabilidades del interventor por faltas
gravisimas (art. 45), la responsabilidad del supervisor contractual (Art. 83), y las
facultades y deberes de supervisores (Art. 84) y, con base en el contrato que se encuentra
plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este documento y en concordancia
con la forma de pago establecida en el mismo, EL P indi

presente acta acorde a la supervisidn realizada, la cual reposa en la carpeta del contrato
con todos los soportes de ley exigidos. ;

Asi mismo, certifico que se revisaron los documentos que soportan-el pago de los aportes
de seguridad social integral establecidos por-la ley, encontrandose al dia con sus
‘obligaciones.
Supervisor:

Firma: 8“::3 Mo i
Nombre: SHARON -AGUDELO GUZMAN

Cargo: DIRECTORA DE EXTENSION, PROYECCION SOCIAL Y
EMPRESARIAL



