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2026 ‘01 .°06 © . 2,309,518.00
VILLA SUECUN MARLEN KATERINE

DOS MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS CON CE

\

RO CVS M/CTE."

-~

4

COMPROBANTE Nro.: . . 020 - 039855 e X

FECHA: AT 2026 01 06 - _ 3 ‘
BENEFICIARIO: | VILLA ISUECUN MARLEN KATERINE .~ CC/NIT No.:J01k
DIRECCION: A CRA'29 59 .56 : ~ TELEFONO No.:3137669522
SON : DOS MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL, QUINIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS CON CE

RO CVS M/CTE. /
P i !

CC/NIT it . -VALOR
1017194642 e 2,309,518
CONCERTO . PAGO: CONTRATISTA ACTA 03

CHEQUE Nro: 0 :
BANCO.: ' BANCO AV VILLAS-BANCO AV VILLAS ENVIGADO

lina.colo e ; .






INSTITUCION UNIVERS!TARIA DE ENVIGADO
"~ NIT: 811.000.278-2

ORDEN DE PAGO No. OP22648,

CANCELAR A: VILLA SUECUN MARLEN KATERINE

NIT: 3 1017194642-3 ; j CIUDAD Y FECHA :Envigado, 301;1 2/2025

* DESCRIPCION

VALCR -

Prestacién de servicios de apoyo a la

gestion para brindar acompéﬁamien!o' .

en la implementacién de aclividades

de formacién, promaocién y

fortalecimiento de la participacion

ciudadana y demas actividades ‘

requeridas ‘en el marco del Contrato i o

Inter, FACTURA No. ACTA 3

.24255201 HONORARIOS : e } 2,308,518.00

72210210 o COMISION Y HONORARIOS CONVENIO 2,309,518.00

5 P s : Total CXP $2,309,518.00

Descuentos ' $0.00

5 Valor Neto $2,309,518.00

: | IMPUTACION PRESUPUESTAL
- Registro pres. Nombre del Rubro : e : ; Vlg Cta Sub Obj OFd Srd Rec . Valor

Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De 2025 320 202 008 _000 00 00 $2,309,518.00

_SON:  DOS MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL QU!NIE.'NTOS'DIEZ ¥ OCHO PESDS CON CERO CVS M/CTE, $2,309,51B.00‘,/
E!aborado por ; R S e ; .- Coord. Contabilidad y Presup(E) -

N~







i S E T ~© ' |codigo: F-RF-0022
NG Geerttnia |~ ACTA DE AUTORIZACION DE ~ o————
w dg Ernngado \ ; pAGO ersion.
' Pagina 1 de 2
: S 5% /' t : \ :
FECHA DIA MES / . ANOD ACTA No. 003 -
{2305, 42 * | 2025/ : :
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE: MARLEN KATERINE VILLA SUESCUN ' S : \
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: - e ' '
C. X A G RN TEE -| N° 101794642
DATOS DE LA CUENTA: LB,
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA -
CUENTA N° : 35181144996
TIPO.CUENTA ‘| AHORROS
Si no se diligencian estos datos, el pago ser4 a través de giro bancario.
: INFORMACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO
- CONTRATO(C) X ORDEN (0) ‘| CONVENIO(CO) RESOLUCléN (R). '
N"DEC/O/CO/R: N° CONTRATO SECOP I FECHAPSLACTO:
: | : ' dia/mes/afio .
FECHA DE ACTA DE INICIO: 24/10/2025 LTS ;
LY ,: i 5 ¥ *: j 3 -, o
VIGENCIA: Desde 24[. 10/2025 Hasta - _23[12[2925
. Prestacién de servicios profesionales para brindar acompafiamiento integral en ‘la
' s limplementacién de actividades de formacién, promacién, fortalecimiento de la participacién:
OB]ET.O : cludadana y demds actividades requerit_jas en el marco del Contrato Interadministrativo No.ENV-
07-09-0997-25 suscrito entre la 1n_stit_u;:i6n Universitaria de E'nvig'ado y el Municipio de Envigado. 1
SEIS MILLONES VEINT!CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS :

‘VALOR TOTAL

\

$6.024.830° Beis e ,

FORMA DE PAGO

La Institucion Univérsitarié de Envigado pagara el valor del presente contrato, asf:
En octulbr'e la suma de SETECIENTOS DOS MIL OCHOCIENTéS NOVENTA Y SIETE PESOS
($702.897). "

En el mes de noulemhre la suma DE TRES MILLONES DOCE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS ($3.012.415).

En el mes de d|c1embre DOS MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS
DIECIOCHO PESOS (52.309.518).

. N{AG s ek e R ok
ADICION & - : . SN
| N/A - i
INFORMACION PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL
NOMERO ' |  FECHA (dia/mes/aiio) | - NUMERO | FECHA (dia/mes/afio)
CDP0417 04/07/2025 | RDP7I1S | ' 24/10/2025




» Cadigo: F-RF-0022
87 s, | ACTADE AUTORIZACIONDE =~ [ ——
Q’J de Env:gadu PAGO ] .
: ‘ Pagina2de 2
~ RUBRO DE EJECUCION  TIPO DE RECURS0 VALOR A EJCUTAR DEL
e s ‘ i A el 'RUBRO
23202020080000000000122138594000000100 propios 4 $2.309.518 ¢
000000000532159 ~ :
* SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL o
: : et Sl NO ' sl NO
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
4 X X
. : it ’ PRESENTA
Valt.:rlr}gr.eso Qase de $1.423.500 / : L
Cot|za_c|6n : Certificado del Sl NO
— : . -Representante ; )
Planilla No. 1078119593 Legal Actualizado oK '
Periodo de Cotizacién Diciembre sl NO
, - 7| Certificado del Revisor
Fecha de Pago 2211212025 /- Fii.c;l':ctfalizea dg‘”s" -
iy X
Valor Pagado $316.900 /

AUTOR!ZACIéN DE PAGO

i PERIODO/CUOTAA PAGAR:

PERIODO/CUOTA A PAGAR:

+. ~DICIEMBRE

CUOTA NO. 003

VALOR A bAGAR
MEDIANTE LA PRESENTE

DOS MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/CTE

ik $2.309.518 |

VALOR EJECUTADO DEL -

CONTRATO,(IncIuyendo la
presente orden)

$6.024.830

SALDO DEL VR. DEL

CONTRATO
(Después de |a presente orden)

$0

En cumplimiento de 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), |a 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, AUTORIZO EL PAGO indicado en la presente acta acorde a la supervisién reahzada la cual reposa en la carpeta

del contrato con todos los soportes de ley exlgrdos

establecidos porla Iey, encontrandose al dia con sus obligaciones.

Supervisor:

Firma;

Nombre: SHARON AGUDELO GUZMAN :
Cargo: DIRECTORA DE EXTENSION, PROYECCION SOCIAL Y EMPRESARIAL

. ‘Asi mismo, cert|f|co que se revisaron los documentos que soportan el pago de los aportes de segundad -social integral



