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CORIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 05 Alcaldta de Eavigado

FORMA DE PAGO:

PERIODO A PAGAR:

0 9 DICZO25

RECIBIDO

AfcaHa Muiidpal 
de&rvlgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA. PARCIAL O FINAL

■ihi
0085940-0000007-20251209 
1100-2025/12/09 11:09:44

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO Ng :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICACldN:

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

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

ACTA DE ADICION:__________
FECHA DE ACTA ADIClpN:
VALOR ADICION:___________
TIEMPO DE ADICION:________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicidn)

PAPELERIA Y SERVICIOS S.A.S 
800.049.074

BANCOLOMBIA
CORRIENTE 

018-049074-08

N/A
N/A

$ 27.800.000
$N/A
$ N/A

$ 27.800.000

PLAZO:________
FECHA DE INICIO:

_______________________01-00-32-20-002-25-1_______________________
________________________ 9 de mayo de 2025________________________  
SUMINISTROS DE INSUMOS DE ASEO, CAFETERfA, PAPELERfA, T6NER Y TINTAS 
Y ELEMENTOS DE OFICINA PARA EL CONCEJO MUNICIPAL DE ENVIGADO ( POR 
__________________________LOTES)- LOTE 1__________________________  
____________________________ 218 DIAS____________________________

20 de mayo de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

El Concejo de envigado realizar^ el page al Contratista, de la siguiente forma: 
El pago Io harS el Concejo 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 hard en pagos parciales segun 
suministros efectivamente entregados y recibido a entera satisfaccion, 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 hard con 
sujecidn al plan anual de caja P.A.C.____________________________________

OCTUBRE 01 A NOVIEMBRE 30 DE 2025

_______ N/A_______
11 de agosto de 2025 

$ 12.000.000
______N/A______

$ 39.800.000

! ALCA-L-D1A^DE ENVIGADO



Codigo: AR-F-056

Versidn: 03

P£gina 2 de 8

CORIA CONTROLADA

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jundica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

5. VALOR A PAGAR

Base Valor Impuesto% Impuesto Totales Impuestos

4 IVA $ 1.768.495
5 Impuesto al consumo N/A

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pages, para Io cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

AfcaJda Murtdpal 
deEnvIgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

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

1
2 
3

Planilia numero__________________
Periodo de cotizacidn_____________
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacidn___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pensidn___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

___________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

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

$ 7.818.671
$ 5.658.955 
N/A

$ 1.485.547
$ 282.948 
N/A

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A

$ 13.935.303
_______ N/A 
$ 13.935.303

Si el contratista estS obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro, 
 Persona Natural

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demSs Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervisidn e 
Interventona y demSs normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabiltdad 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 T^cnico, administrativo, iurtdico, financiero v contable, revisado, verificado y elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. 

Presento 
□ 
13

19% 
5% 

XX%
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xx%

6. DEDUCCtONES APLICABLES

Concepto
NO

X

# Concepto Fecha de Pago

1 Impuesto de timbre N/A

9. EJECUCI6N PRESUPUESTAl

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

Valor a ejecutar

17/02/2025 $4,26413/05/2025 41

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

01-110- 
20250935

Afcafcfe Municipal 
deEnvigado

Fecha 
de 

certificado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

21202010030000
00000000000353

Rubro 
presupuestal

Sec 
RDP

Total Impuestos (=4+5)_________________________
Valor Total Cuota (=3+6)________________________
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)
Valor a Pagar del Acta (=7-8)____________________

Dtligenciar 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)

Nombre_____________
Numero Identificacidn
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota:

10
11
12

$ 1.768.495
$ 15.703.798 

N/A 
$ 15.703.798
_______ N/A
_______ N/A 
_______ N/A 
$ 15.703.798

1
2
3
4
5
6.

6
T_
8
9

Impuesto de Industria y Comercio____________________________
Tasa Prodeporte y Recreacion_______________________________
Estampilla Procultura______________________________________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor__________________
Estampilla ProDesarrollo Institucidn Universitaria de Envigado (IDE) 
Contribucion especial sobre contratos de obra publica___________

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

Beneficiario Pago (2)
_____ N/A_____
_____ N/A_____
_____ N/A_____
_____ N/A_____
_____ N/A_____
_____ N/A_____

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)_____________
_______ N/A____________________  
_______ N/A__________________ _  
_______ N/A____________________  
_______ N/A____________________  
_______ N/A____________________  

N/A

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

_____ S[ 
_____ X 
_____ X 
_____ X 
_____ X 

X

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal 

01-111- 
20251637

# Factura de 
Rentas varias 

N/A
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17/02/2025 13/05/2025 $ 1.000.00042

17/02/2025 13/05/2025 $ 300.00043

17/02/2025 13/05/2025 $ 400.00044

17/02/2025 13/05/2025 $ 2.000.00045

20/03/2025 11/08/2025 $ 11.999.5341

Autoriza ajuste
Rubro presupuestal

SI NO

$ 50.000 $ 50.000 $0 □

$ 500.000 $ 500.000 $0 0□

$ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 D

$ 300.000 $ 300.000 $0 □
$ 300.000$ 300.000 $0 □ 0

I

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-110- 
20250935

01-110- 
20250935

01-110- 
20250935

01-110- 
20250935

01-110- 
20251078

Afcakfia Municipal 
deErrvIgado

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

01-111- 
20252376

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UN1CA, PARCIAL O FINAL

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta 

(B)

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor 
ajuste 
(C) 

(C = A- 
B)

21202010040000000000 
00000451600301301001 
_____ 0000003_____  
21202010040000000000
00000451300201301001
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000389110401301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000389110301301001

_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000321991601301001 

0000003

21010130100100 
00003

21202010030000 
00000000000353 
21030130100100 

00003
21202010030000 
00000000000353 
22040130100100 

00003
21202010030000 
00000000000353 
22100130100100 

00003
21202010020000 
00000000000238 
13020130100100 

00003
21202010030000 
00000000000351 
30010130100100 

00003
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$ 100.000 $ 100.000 $0 □

$ 300.000 $ 300.000 $0 □

$ 300.000 $ 300.000 $0 IS□

$ 500.000 $ 500.000 $0 □

$ 100.000 $ 100.000 $0 IS□

$ 1.050.000 $ 1.050.000 $0 s□

$ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 IS□

$ 500.000 $ 500.000 $0 IS□

$ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 s□

$ 50.000 $ 50.000 $0 s□

$ 200.000 $0 IS200.000 □

$ 100.000 $ 100.000 $0 □
IS

$ 600.000 $ 600.000 $0 □
IS

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 □
s

$ 200.000 $ 200.000 $0 □
s

$ 50.000 $ 50.000 $0 □

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

01-111- 
20251637

Afcakfe Municipal 
deEnvIgado

21202010030000000000 
00000389110601301001 
_____ 0000003_____  
2120201004000000000 
00000042913050130100 
_____ 10000003 
21202010030000000000 
00000321280101301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000321531701301001 
_____ 0000003_____  
21202010040000000000 
00000429950201301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000327011001301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000321920201301001 
_____ 0000003_____  
2120201004000000000 
0000004516004013010 

010000003
21202010030000000000 
00000321970301301001 
_____ 0000003_____  
21202010040000000000 
00000451600501301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000321530601301001 
_____ 0000003_____  
21202010040000000000 
00000429150101301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000389999801301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000321289701301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000369900601301001 
_____ 0000003_____  
21202010040000000000 
00000429950401301001 

0000003
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0
$1,100,000 $ 1.100.000 $0

13
$ 500.000 $ 500.000 $0

13
$ 1.100.000 $ 1.100.000 $0

[3
$ 300.000 $ 300.000 $0

13
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $0

3
$ 300.000 $ 300.000 $0

3
$ 300.000 $ 300.000 $0

3
$ 350.000 $ 350.000 $0

3
$ 300.000 $ 300.000 $0

3 •<$ 1.000.000 $ 1.000.000 $0

3
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $0

3
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $0

3
$ 600.000 $ 600.000 $0

3
$437,500 $ 437.500 $0

3
$ 1.500.000 $ 1.500.000 $0

3
$ 600.000 $ 600.000 $0

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

AfcaHia Munidp^ 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UN1CA, PARCIAL O FINAL

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

21202010030000000000 
00000389931401301001 
______0000003  
21202010030000000000 
00000389930201301001 
______0000003  
21202010030000000000 
00000321930401301001 
______0000003  
21202010030000000000 
00000369400501301001 
______0000003  
21202010020000000000 
00000235200101301001 
______0000003  
21202010030000000000 
00000353220101301001 

______0000003_____  
21202010030000000000 
00000362600101301001 

______0000003_____  
21202010030000000000 
00000321930501301001 

______0000003______ 
21202010030000000000 
00000369401601301061 

______0000003______ 
21202010030000000000 
00000346640101301001 

______0000003______ 
21202010020000000000 
00000236300101301001 

______0000003______ 
21202010020000000000 
00000236400101301001 

_____ 0000003______ 
21202010030000000000 
00000321930201301001 

_____ 0600003______ 
21202010030000000000 
00000379100901301001 

0000003______
21202010020000000000 
00000238120101301001 

0000003______
21202010020000000000 
00000239299901301001 

0000003
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$ 200.000 $ 200.000 $0 □
0

$ 200.000 $ 200.000 $0 □
IS)

$ 1.100.000 $ 1.100.000 $0 □

$ 712.500 $ 712.500 $0 □
0

$ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 □

$ 300.000 $ 300.000 $0 □
SI

$ 400.000 $ 400.000 $0 □
SI

$ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 □

$ 12.000.000 $ 11.999.534 $466 □

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Presidei

Elabord io

Revtsd y aprobd 'Spado p31

11. NOTAS

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

01-111- 
20251637

AJcafcfe Muricfcal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

/CAS GAVIRIA HENAOl / 
Concejo Municipal de ERvigadOyJt •

01-111- 
20252376

21202010035000000000 
00000321990701301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000
00000321990601301001
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000389930301301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000353210101301001
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000353210301301001 
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000353220401301001
_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000353221001301001 
_____ 0000003_____  
21202010020000000000 
00000238130201301001

_____ 0000003_____  
21202010030000000000 
00000351300101301001 

0000003

DOLLY MARIA QUINTERO BETANCUR
Dolly.quintero@envigado.gov.co

~~/l
//

//

BLANCA OMAIRA MURIEL CASTANO 
Profesional Universftaria CT 
Secretaria de Hacienda____________
DOLLY MARIA QUINTERO BETANCUR 
Secretaria General
Concejo Municipal de Envlgado

[ Nombre complete:

lUtll Xenc.: / 
I I'. I /jNombre compl/o: 
(/(Zf/ /CarE0:' Dependencla:__________ _________ ___________________________________________________________

Los aqui firmantes manifestamos que hemos/leido y revisado toda la informacidn 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 electrdnico:

mailto:Dolly.quintero@envigado.gov.co
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Notas.

12. REPORTE BIENES

. I

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UN1CA, PARCIAL O FINAL

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

La information yfirmas de elabord, Reviso y aprobd 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 diligentiados coIocar N/A no aplican.__________________________
La guia de diUgenciamiento se encuentro en G+ AR-G-052

— ......- ... .. _ ---------------- -- --------------------------------- -- , ________ _______ i __________ ii z-‘ ‘____..._________ ...................................................................................—

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

202500296
202500296


