
SOI
ALCALDIA DE ENVIGADO , 

1^^.;.. ' ' ■

324 TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324- 202518080

Cuenta Pagadora : 200000443 UDEA CONV.COF367-2024 INT VIAL

BPAG_A

Fecha ; 29-DEC-2025

Documento de Causacion: 290-202500430 Radicado : 90487*
Contrato?ENV-09-09-1418-24-5 Acta de pago : 5

- Tercero: 901387801 - EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIG>

- • Beneficiario : 901387801 . EMPRESA DE VMENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIG/

• I Cuenta Beneficiario | ’Entidad Financiera | Tipo de Cuenta ~~|

‘ XXXXXXXXXXXXXXX - BANCO DE BOGOTA - A . ;

Concepto: RECURSOS ACTA PAGO 5 CO ENV-b9-09:1418-24-5 AUNAR ESFUERZO’S TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS
Y JURlDICOS PARA LA GERENCIA INTEGRAL DE LA CONSTRUCCION DEL INTERCAMBIO VIAL A DESNIVEL EN LA 
AVENIDA’lAS VEGAS CON CALLE 50 SUR, ENEL MUNICIPIO DE ENVIGADO .

P I ■ Cuenta / | . • Descripcidn . | Valor [

' 290 202500430 y EMPRESA DE VIVIENDA Y [DESARROLLO URBANO Y RURAL t 15,485,197,820.00 f

'15,485,197,820.00'^

• P

Elaboi 5

Fecha de Aplicacion: !9-DEC-2025

I

Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:



2 3 Die 2025
ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA FOR PAGAR

Observacion: ESFUERZOS
CXP. No.

12afFactura No.

Tipo Cuenta:

Beneficiario :

Direccion :

Fecha:

Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL l\ 
CL 35 SUR 40 35 Telefono :

RECURSbS ACTA PAGO 5 CO ENV-09-09-1418-24-5 AUNAR 
T^CNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS JURiDICOS PARA LA GERENCIA 
INTEGRAL DE LA CONSTRUCCION DEL INTERCAMBIO VIAL A DESNIVEL EN l^ 
AVENIDA las VEGAS CON CALLE 50 SUR, EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO^^-^ 

CONTRATO No. ENV-09-09-.1418-24-55

Nombre Entidad Financiera: BAWGO-D&-B0G£XEA

23-12-2025 
23-12-2025 

15,485,197,820.00 
290 202500430 i

Soporte :
N. eta Bancaria: XXXXXXXXXXXXX:

CC-NIT: 901387801 
321-8199646

IDEA 0443

15,485,197,820.00

Valor
15,485,197,820.00

RP 
20251730

Cargos y Retenciones en la Causacion 
'Cargos Retenciones

XO "IJo

Deducciones en el Pago

Concepto ,%
Total Cargos y Retenciones :

_ _______________  Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Cohcepto I , , Descripcion del Concepto

9252 PA.GO CONVENIOS - ENTREGA RECURSOS EN ADMINISTRACION
Movimiento Presupuestal

Codigo ' I Fuente | Cl | Cta. Financiera |
23202020050000000024020625421100096000052010511 ^ 6-520 ADG001 

1 ■ IVIovimiento Contable  
Descripcion | Tercero | Cl

• Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Valor Legalizado Saldo pbr Legalizar

Valor del Concepto

Valor Base

Concepto % Retencidn Valor Base

Cta. Contable |

Cddigo No. Contrato

Debito Credito

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : $ 15,485,197,820.00 - QUINCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO * ESTADC
’ NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

SALDO :$ 15,485,197,820.00

SACONRADO^NTONIO ES

lueri^s por Pagar

PINOS INES CAROLINA RUIZ PINEDA 

Solicitado Por:

90487RADICADO:

o



^DESur

Medellin, Dic.19/2025

contactenos@desur.gov.co
CL 35 SUR 40 35 
Envigado - ANTIOQUIA

CUENTA DE COBRO No.1281

MUNICIPIO DE ENVIGADO 
Nl 890907106-5

DEBEA:

LA EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE 
ENVIGADO "DESUR"

NIT 901387801-2

LA SUMA DE QUINCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL 
OCHOCIENTOS VEINTE PESOSCON CERO CENTAVOS M/L

Valor: $15,485,197,820.00

Por Concepto de:

COBRO CORRESPONDIENTE AL RECURSO ADMINISTRAR DEL CONTRATO NO. ENV-09-09-1418-24 ACTA 5‘CUYO OBJETO ES 
"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS^^TOMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y JURIDICOS PARA LA GERENCIA DEL PROYECTO 

CONSTRUCCION del intercambio vial a desnivel EN la AVENIDA las VEGAS CON CALLE 50 SUR EN EL MUNICIPIO DE
ENVIGADO4FAVOR CONSIGNAR A LA CU^TA DE AHORROS DEL BANCO POPULA^O. 500-80709195<S (AMVA)

ESTEBA^ALAZ, 
Gerejit^--^

mailto:contactenos@desur.gov.co
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO

, UNICA PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-057. 3 i •

Version: 03

AlcakSaMimWpal 
deEnwgado Pagina 1 de 6

' GOPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 05

19 de diciembre de 2025

1. CONTRATO

• 1 0090487-0000007-202512)9 
"70900■-' 2025/12/19,14;39:34T~

CONTRATISTA: EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y Rl^l DEL MUNICIPIO DE 
ENVIGADO (DES.ur) ■

NUMERO DE IDENTIFICACI6N: 901.387.801-2

ENTIDAD BANCARIA: -Banco popular' • •
TIPO DE CUENTA: , Ahorros
NUMERO DE CUENTA: 500-80709196-8-0

CONV. DE COFINANCIACION NS 367 de 2024

ENTIDAD COFINANCIADORA Area Metropolitana del Valle de Aburra

SUPERVISOR CONTRATO COFININA. Alejandro Carvajal Henao

CORREO ELECTRdNICO SUPERVISOR Alejandro.carvajal@metropol.gov.co

TELEFONO/CELULAR SUPERVISOR . 300 615 93 96 !

• /
CONTRATO N2: ENV-09-09-1418-24-5
FECHA del CONTRATO: 23 de mayo de 2025
OBJETO DEL CONTRATO: 

i

Aunar esfuerzos tecnicos, administrativos, financieros y jun'dicos para la 
gerencia del proyecto Construccion del Intercambio Vial a desnivel ej^da

, Avenida las Vegas con calle
50 sur en el municipio de.Envigado

PLAZO: 22 meses
FECHA DE INICIO: • - 26 de mayo de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: '. $32,472,911,944 (Aporte Municipio) + $ 58.472.583 (Aporte DESur)
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: - - $ 24,208,525,925
VALOR IVA: N/Az
VALOR TOTAL: . ■ - $ 56.739.910.452

mailto:Alejandro.carvajal@metropol.gov.co


Codigo: AR-F-057

Version: 03

Pagina 2 de 6

COPIA CONTROLADA

FORMA DE PAGO:

Tabla 1 Forma de pago recurso a administrar

Alcaldia Municipal 
deEnvigado ''

RECURSOS POP ADMINISTRAR: El pago de los recursoa a administrar ae realaarS segCin la labia 
1. previa preaenlacidn de la cuenia debidameate legalizada, en la cual se presentarS la certificaadn 
qua acredite quo se encuenita a paz y salvo por concepio de pago de la Seguridad Social inlegral 
(salud. pensiones y Riesgos Laborales).

Para la solicitud de autorizacidn de desembolso del recurso a administrar, DESur se obliga a presentar 
el informe de supervision y los comprobantes del pago de las estampillas, tasas e impuestos a que 
hubiera lugar y el sopprte de los pagos realizados a los contratos derivados a la fecha.

ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO 

UNICA PARCIAL O FINAL

Recurso a administrar

OescrlpcIOn Valor Fuente VIgencla

Primer pago. correspondiente al 30% 
del valor aportado por el AMVA como 
anbdpo, posterior a la (irma del acta 
do inicio, cumplidos los requisites de 
legalizadOn (firma de las partes, 
presentacidn y aprobacidn de las 
garanllas). presenlado y aprobado el 
Plan Operabvo y Plan de Inversion, y 
la metodologla detallada para el 
cumplimienlo de las actividades 
propueOlas correspondiente a la 
programaciOn del Plan Operative, Io 
cual. se debe validar por la 
Supervision designada por el AMVA.'

$ t5.4S5.486.891

1

CofinanciaciOn - 
AMVA

2025-COP 
110-20251275

F

Recurso a administrar

Descripcion Valor Fuente Vigencia

Contra EjecuciOn mensual, conforms 
al avance de las aclas mensuales de 
ejecuciOn de obra.

$ 11.924.276.819 CofinanciaciOn - 
AMVA 2025-CDP 

110-20251275

Segundo pago, en el mes de junio 
de 2025 y/o de acuerdo al PAC - 

disponible por esta fuente.
$ 940.000.000 CrOdito 2025-CDP 

,110-20251275

Tercer pago, en el mes de julio de 
2025 y/o de acuerdo al PAC 
disponible por esta fuenle.

$940,000,000 CrOdito
2025 -CDP 

110-20251275

Contra EjecuciOn mensual, 
conforme al avance de las actas 
mensuales de ejecuciOn de obra.

$21,679,276,948 CofinanciaciOn -
AMVA VF2026

Contra EjecuciOn mensual, 
conforme al avance de las actas 
mensuales de ejecuciOn de obra.

$ 2.529.248.977 CofinanciaciOn - 
AMVA . VF2027

Total $ 53.498,289.635



AlcaldiaMunic^l 
deEnvigado
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COPIA CONTROLADA

Tabla 2. Forma de pago honorarios.

AnticipoPERIODO A PAGAR:

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

HONORARIOS: El pago de los honorarios a DESur se realizara en DOS (2) desembobos el valor total 
de los mismos, seran transferidos a una cuenta de la coal se Iran aprobando pagos de acuerdo con bs 
avanoes del convenio y previo visto bueno de la Secretaria de Despacho y del Supervisor del Municipio 
de Envigado

,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^ 
Interventon'a y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referen/jia a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores emdi ejercicio 
de SUS funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el ^rrcabezado 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, iun'dico, financiero y contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimi^iTtos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para Io cual aplic^/la base de 
liquidacion establecida en la ley. - "

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

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

Planilla numero _____
Periodo de cotizacion
Fecha de pago
Valor base de cotizacion
Valor pagado en salud

4 de julio de 2025
8 de septiembre de 2025

N/A
N/A

- N/A
N/A
N/A

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

$56,739,910,452

HONORARIOS + IVA

TIPO RECURSODESCRIPCION VALOR

Primer pago, en el mea de junio de la vigenda 2025 
y/o de acuerdo con el PAC diaponible por esta fuente.

$ 3.088.829.550 ’ropios de libre destinaddr

Segundo Pago, en el mes de julio de la vigencia 2025 
y/o de acuerdo con el PAC disponible por esta fuente.

$ 94,318.684 ^ropios de libre destinaciOn

TOTAL $ 3.183.148.234



COPIA CONTROLADA

Codigo: AR-F-057.
ACTA De PAGO CON 1 KA IO 

COFINANCIADO 
UNICA PARCIAL 0 FINAL

Version; 03

AlcaldiaMunicIpal 
deEnvigado Pagina 4 de 6

Persona Jun'dica

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5,

Valor lmpuesto . 'Base l^tale^lmpue^tos;

4 IVA

$08

$15.485.197.8209
Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacion ,

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

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

X- $0
/$ 15.485.197.820

N/A
N/A

10
11
12

J. 
1
3

$
$
$

Tipo de Impuesto 
Numero de Factura 
Valor de la Factura

$
$
$5

6
7

Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Impuesto al consumo
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=3+6)
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de
anticipo) ____________________________
Valor a Pagar del Acta (=6-8)

Presento 
□

Totales 
Impuestos 

$0 
5% 
$0

$ 15.485.197.820
X____________$0

/ $ 15.485.197.820

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

____________ N/A
1^

/$ 15.485.197.820

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

6. DEDUCCIONES APLICABLES

# Concepto
/

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

SI NO
1 Impuesto de Industrie y Comercio X
2 Tasa Prodeporte y Recreacion xx^
3 Estampilla Procultura
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor // X X
5 Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado 

(lUE)
X

6. Contribucion especial sobre contratos de obra publics X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

it Concepto
# Factura de 
Rentas varies Fecha de Pago

1 Impuesto de timbre 233081891 26/05/2025
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COPIA CONTROLADA

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)

9. EJECUCldN PRESUPUESTAL

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

N/A N/A □ □N/A N/A

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Elabord

Revisd y aprobd

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

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

CAROLINA RIUIZ PINEDA 

 

Secretaria de Obras Publicas (E)

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ejecutado 
incluyendo este 

acta 
(B)

EJECUCION ACUMULADA del CONTRATO por rubro PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o‘&l endoso presentado por el contratista.

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

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

Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:
Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:

JUAN DAVID MEJIA RENDON 
Profesional universitario 
Secretaria de Obras Publicas 
JUAN DAVID MEJIA RENDON 
Profesional universitario 
Secretaria de Obras Publicas

Nombre_____________
Numero Identificacion
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

Valor 
ajuste 

(C) 
(C = A 
-B) 
N/A

8. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

espai

Observaciones: | El recurso a ejecutar en esta acta es de propios de libre destinacion

Certificado 
de 

disponibilida 
d 

presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Sec 
RDP

Valor a ejecutar
J

01-110- 
20251275

16/05/2025
01-111- , 

20251730

--------

26/05/2025

• 23202020050000 
00002402062542 
1100096000052^ 
10511

1 $ 15.485.197.820
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Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do y'revisado toda la informacion que obra en ekkJ^umento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. x
Nombre Supervisor Contrato JUAN DAVID MEJIA RENDON / ■
Correo electronico: juan.mejia@envigado.gov.co y'

11. NOTAS y

Notas.

• La informacion yfirmas de elaboro, Revise y aprobo son obligatorias. j/'
• Cualquier modificacion al formate de esta acta establecida en el SGI ser^dbjeto de devolucidn de Io CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no apl/^n.

_  • La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053/______________ ______________

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas >/ Salidas de Bienes
Nombre de Funcionario John Arley Rodas 
que Reporta Serna

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras '

mailto:juan.mejia@envigado.gov.co


Fiduciaria Bancolombia S.A. - Sociedad Fiduciaria

$ Bancolombia

Medellin, 23 de diciembre de 2025

Senores
EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE 
ENVIdADO
Ciudad

Cordial saludo, '

Nos permitimos informar que FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A. SOCIEDAD 

FIDUCIARIA realize ante Bancolombia S.A. la constituclon de la Cuenta de 

Ahorros No.00100025092 denoniinada P.A. ANT CONSORCIO MAYORCA 

CONECTA identificada con el NIT 830054539;el 23 de diciembre de 2025.

De igual manera informamos que la relaclon comercial es administrada por, 

JAIME ANDRES ARREDONDO CARDONA Cerente de Cuenta.

• Cualquier inquietud adicional con gusto sera atendida
- f

Cordialmente, ‘ '

Victor Paul Alvarez Sanchez 
jefe de S'eccion •
FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A. SOCIEDAD FIDUCIARIA

NIT. 800.150.280-0



Outlook

RV: Solicitud pago anticipo Intercambio vial las Vegas

Desde Julieth Orozco Florez - Tesoreria <julieth.orozco@enyigado.gqv.co>

Fecha Lun 29/12/2025 14:58 >
Para Elizabeth Idarraga Restrepo - Tesoreria <elizabeth.idarraga@envigado.gov.co>

0) 2 archives adjuntos (1 MB) , t
P.A. ANT CONSORCIO MAYORCA CONECTA -5092{2).pdf; 0090487CORREGIDA_20251229_144753_314.pdf;

Alcaldia de Envigado

Juliet Orozco Florez
Lider de Programa
Oficina de Tesoreria
Codigo Postal 055422 
Tel: (604) 339 4000 Ext. 4224

De: Jose Daniel Arenas Martinez - Obras f?ublicas <daniel.arenas(5)envigado.gov.co>
Enviado: lunes, 29 de diciembre de 2025 14:57
Para: Julieth. Orozco Florez - Tesoreria <julieth,orozco@ehvigado.gov.co>
Cc: Daniela Pelaez Gonzalez - Tesoreria <daniela.pelaez@envigado.gov.co>; Carolina Ruiz Pineda - Obras 
Publicas <carolina.ruiz@envigado.gov.co>; Juan David Mejia Rendon - Obras Publicas , 
<Juan.Mejia@envigado.gov.co> '
Asunto: Solicitud pago anticipo Intercambio vial las Vegas

Buenas tardes Julieth, ■

De acuerdo con Io tratado con la doctora Daniela, te pedimos amablemente puedas tramitar, 
el pago del anticipo por valor de $15.485.197.820 a la cuenta de ahorros de Bancolombia , 
ahorros #00100025092.

Dicho pago ya se ericontraba en tramite en la plataforma del IDEA, sin embargo, el AMVA 
solicito el cambio de numero de cuenta, to'da vez que son ellos quienes cofinancian el 
proyecto. Te pido puedas confirmarnos al rriomento que este nuevamente cargado el pago^ 
en la plataforma del IDEA, con el fin de solicitarle la debida aprobacion al supervisor por 
parte del AMVA. ' . '

Muchas gracias.

mailto:julieth.orozco@enyigado.gqv.co
mailto:elizabeth.idarraga@envigado.gov.co
mailto:orozco@ehvigado.gov.co
mailto:daniela.pelaez@envigado.gov.co
mailto:carolina.ruiz@envigado.gov.co
mailto:Juan.Mejia@envigado.gov.co


Alcaldfa de Envigado

Jose Daniel Arenas Martinez 
Director de Infraestructura 
Secretaria de Obras Publicas 
Codigo Postal 055422 
Tel;'(604) 339 4000 Ext. 4751
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, ACTA NUMERO 05 ' IS^i '.... . .... .
_ _______ iiuiiiBii

19 de diciembre de 2025 , J-af; —
:«C0-2023/1'2/1? 1439:3“ L-

1. CONTRATO J__________________------------ -

CONTPMISTA: EMPRESA DE VIVIENDA Y DE5ARR0LL0 URBANO Y^RURAL DEL MUNICIPIO DE •
■ ■ ' ENVIGADO (DESur) ___________ ’_________

NUMERO DE IDENTIFICACION; 901.387.801-2

ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia-

TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA: ____________00100025092______ '______________ _

CONV. OE COFINANCIACIGN N® , 'ihl de 2024

ENTIDAD COFINANCIADORA Ares Metropolitana del Valle de Aburra 
t

SUPERVISOR CONTRATO COFININA.
t

Alejandro Carvajal Henao

CORREO ELECTRdNIGO SUPERVISOR Alejandro.carvajal(®metrdpol.gov.co 
t

TELEFONO/CELULAR SUPERVISOR •. . 300 615 93 96
•z 5 • ,

t ___________________ .

CONTRATONS: ___________ . ENV.-09-09-1418-24-5

FECHA DEL CONTRATO: ’23 de mayo de 2025

OBJETO DEL CONTRATO: Aunar esfuerzos tecnicos, administrativos, financieros y juridicos para la 
J gerencia del proyecto Construccion del Intercambio Vial a desnivel en la 

' Avenida las Vegas con calle /
50 sur en el municipio de Envigado __________

PLAZO: ' 22 meses

FECHA DE INICIO: . 26 de mayo de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)
• -

VALOR CONTRATO VIGENCIA; $32 472.911.944 (Aporte Municipio)+ $ 58.472.583 (Aporte DESur)

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: ■ _________ • ___________ $ 24,208.525.925 ,

VALO.R IVA:’ __________ _ _____________ ' N/A

VALO R TOTAL: $ 56.739.910.452
• . * *
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FORMADE PAGO:

1

• \,

RECURSOS POR AOMIHISTRAR: El page iJo lo» lecutsos n ndminislrar je /calaorA sogtin b iabb 
1, pfOvKi piesontacido (b la cuenUt d«jMam<fnl6 tega'iznda. gh la awl presenlarti la cod'.ficaadn 
quo acred b qua so onewentnj a paz y rwlvo por concepto do pogo do b Soguridad Socml tnlegrol 
(aalud. pens»as5 y f^sgw labwalw)

0»5trlpci6n

Recurs© a administ/ar

Valor Fuonle VIgencla

Pfunor pogo, axrospoadenb al 30S 
del valor nportado f»r el Al.iVA oorno 
anUapo. posIciKx a b feina dal etto 
do inxk), coropWao tos /equ siloi da 
lega?iZ3a^ {bn® de bs partes, 
pft'senEXfdn y ajrrotmido de bs 
geranlbs). preswtado y aprobado el 
Plan OperaU*© y Plan de Inverojdn, f 
tn rnetodologb dela'tada para el 
cumptn«enlo do las act?v»dad03 
projxiesla’i corfeoporx} srjte a la 
prograinaodo del Plan Oporatrvo. to 
cual se "debe va’jrfar por b 
Supervijbn desgnada por el AWVA

S 15485 486 891
Cohnancsaodn - 

AWVA

2025-CDP 
110-20251275

' Recureo a adminlatrar

Descripcioh Valor Fuente Vigencia^

*

Contra Ejecucatm monsual. conlorma 
al avanco da ba aclas monsualea da 
ejocucidn de obra.

$ 11.924 275 819 CofinanciaciOn - 
AMVA

' 2025 CDP 

110-20251275

Segundo pago, en al tnos de |unio 
do 2025 yZo de acuordo al PAC 

diaponble por cala fuenle.
$ 940.000.000 Cr6dito 2025 -CDP 

110-20251275

Tercer pago. en el mea de fulio de 
2025 yZo do acuordo al PAC 
diaponlbie por eata luenlo.

S94 0 000.000 Crddilo
2025-CDP 

110-20251275

Contra Eiocucidn mensual,. 
conlonne al avance de ba adaa 
tnonauales do e)ecuci6n de obra

$21.679 270.948 Colinanciacidn - 
AMVA VF 2026

Contra E|ocuciOn mensual, 
conlormo al aironce do bs ados 
monsualos do ejecucidn de obra

’ 5 2.529248,977 Cofinanciacidn
AMVA VF2027 '

Total $ 53.498J8S.635

Tabla 1 Forma do pago rocunio a admtnrsliat.

Para b soticitud de aulorizaciOn de desembolso del recurad a adtrunislrar. OESur so obliga a presenlai 
ermforme do'supervision y los comprobantes del pago do las eslampUla's. lasas e.impuoslos a quo 
hubrera lugar y ol soporle de los pagos rcalizados a los conbalos dorrvados a la fordia
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, t

J 1 _

v

HOHORARIOS? El pago de too honoranca a OESur se reafizard en DOS (2) dosenibotsos ol valor total 
de 103 mamos, sa.-3.-i Iranslendos 0 una cua'nta de 13 cual se »fei aprobondo pages do acueido con los , 
avancss dal con-.-eno prow vnto buono do b Socretaiia de 0c5p.-icho del Supervisor del Murvapio 

do Envigado

HONORA

DESCRIPCibN

RIOS + IVA

VALOR TIPO RECURSO

Primer pego, on el mas de junto da la vlgcncw 2025 
y/o de acuerdo con el PAC dispoftible por esta luente. 

f

S 3.088.829.550 ’ropios do libro deswioaOr

Segundo Psgo. en cl nios de jufio de la '/tgencia 2025 
y/o de acuerdo con el PAC d'sponible por esta luente.

s 94 318,Gfl4 • ’ropiOS do thro deslnaodn

TOTAL

Tabla 2. Fompi do pago honotarios _____________ _____________

PFRIODO A PAGAR: - • ' Anticipo ___________ ■
• * ■_______________

FECHA DE SUSPENSION: , / 4 de julio de 2025

FFCHA DE REINICIO: 8 de septiembre de 2025 _______________________

ACTA DE ADICION: , ____________ ■___________ N/A - ________________

EECHA DE ACTA ADICION: ___________ , • 1 ________ N/A_________" ■__________

VALOR ADICION: ■ ____________ __________________N/A_________________ ■

TIEMPO DE ADICION: ___________________ N/A____________ _____________________ _

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicidn)

$56,739,910,452
- _______________________________ . /__________________________________________________________________________________ -■

2. 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 pecreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision, e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen 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 encabezadq de 
este documento y la.forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conforrnld^ 
con el informe TAmirg, administrativo, iurfdico, financiero v contable, revisado, venficado y elaborado por lo.s
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidqs^---------------------

- 3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL_____________ ________ _____________:-----

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes .del contratista con respecto a los requenmientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para Io cual aplico la baje de 

liquidacion establecida en la ley. ' ,

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro^------- --------------

' ' ■ , Persona Natural___  __________ _____ _________ -------------------- ,■

Planilla numero , ___ N/A ______________________

Periodo de cotizacion _______________ N/A________________ • .

Fecha de pago _________________________ N/A_________ :______________ ___

Valor base’de cotizacion ■V ; __________ , N/A________________ .________________

Valor pagado en salud N/A
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1 Valor oaeado en pension ___________________ N/A_________________ •_______ 1

Valor oaeado ARL seeun tipo de riesgo _______________■ N/A____________________________ i
Persona Jun'dica_____ . ________ ;_____________■__________

Tipo de documento ___________ PresentO_____________ _____ j'-

Certificado de Representante Legal □ z.

Certificado de Revisor Fiscal ____________ ■' la_________ . ,
*

, 4.'ACEPTAC|6n del BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO_________________ ,_______  ■

As! mismo certifico qu'e se recibio a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contransta en cumplimiento del 

obieto del contrato: ___________ ___ ________ —-—,---------------------------
♦

5. VALOR A PAGAR •

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA t $ 15.485.197.820

2 Glosa(+)(-)
•• ' $0

3 Subtotal (=1+2) ,— _______ $ 15.485.197.820

r Concepto de
Imouesto \

Totales 
Impuestos

Base, Valor Impuesto )
Totales Impuestos

$0
$ ■ $ $

4 IVA ■ 5% ■ s ■ • $
’ 5 Impuesto al consumo $0

.$ ■ $ $
. 6 Total Impuestos (=4+5) • - $0

7 Valor Total Cuota (=3+6) ________ ___________________________ __
_______ $ 15.485.197.820 '

8.
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de 
anticioo)

.'$0
I 1

s

9 Valor a Paear del Acta (=6-8) ________ __________________ $ 15.485.197.820

Oiligcsnciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacidn______________________ ,------- -------------

10 Tioo de Imouesto ' ________________ ---------------------------- N/A

11 Numero de Factura,„ 1 N/A,

’12 Valor de la Factura _________ $0

Valor■ total a paear al contratista (=9-12) • ■_____________________________ _ _______ $ 15.485.197.820

' • • , , ____________
6. DEDUCCIONES APLICABLES

■ Conceoto

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

SI NO_______

1 Impuesto de Industrie y Comercio . - \ ________ X

2_____ Tasa Prodeporte y Recreacion . ____________________ _ * X________

3_____ •Estamoilla Procultura t X________ ,

4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor ________ X________

5
Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado 

(lUE) , __________________

X

6. Contribucion especial sobre contratos de obra publica ________ X
' 7. FACTURAS PRECONTRACTUALES____________ -

' Concepto
# Factura de 
Rentas varias

Fecha de Pago

1 Imouesto de timbre 233081891 26/05/2025



8. ENDOSO DEL PAGO

Nota:

9. EJECUCldN PRESUPUESTAL

- Valor a ejecutar

$ 15,485,197,82026/05/202516/05/2025

10. RESPONSABLES

Para constancia firma;

Firma

Elabord

Revisd y aprobd

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el cohtratista.

01-111- 
20251730

Sec 
RDP

' 01-110- 
20251275

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

23202020050000 
•00002402062542 
11000960000520 - 
.10511

Nombre del Orde'nador del Gasto 
Cargo

Rubro 
■presupuestal

I

Fecha 
de 

certificado ■

CAROLINA RUI2 PINEDA 
.Secretaria de Obras Publlcas (E)

Fecha 
de 

• registro

Certificado 
de 

disponibilida 
d 

presupuestal

EJECUCldN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo sediligenciacuandoespagounico y/o final)

fyombr.e complcio: 
fBo:

Dependcncia:
Nombre complelo:
Cargo:
Dependcncia:

JUAN DAVID MFJIA RENDON 
ProfeSionSl universiiano 
$pcrctaria de Obras Publlcas 
JUAN DAVID MEJIA RENDON 
Ptofcslonal univcrsitano 
Secretaria de Obras Pubheas

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma; 
Observaciones: | El recu.rso a ejecutar en esta acta es de pfoplos de libre destinacion_________

(i.'fni

5poc/o py
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DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO.......................... ..........................
z ' _ _______ Beneficiario Pago (1)_________ Beneficiario Pago (2)

' Nombre ' N/A ______ ------------------------------------------- ------ ------- -:----------- 7--------------------------

Numero Identificacidn N/A • ,
Ehtidad Bancaria ______ ________ N/A________
Tipo de Cuenta N/A _ ________
Numero de Cuenta N/A
Valor endosado a Pagar. N/A ■ ■

Registro de 
Disponibilida 

d .' 
presupuestal

'Rubro presupuestal .

z

Valor total 
registro por 
cada rubro

■ |A)

Valor ejecutado 
incluyendo este 

acta
(B) - • ,

Valor 
ajuste 

(C) 
(C = A 
^B)

Au'toriza ajuste

SI NO

N/A N/A ' N/A N/A N/A 1 □ .

5
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Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisadq toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encucntra aiustada a la ley, por Io que se presenta para la'firma del Ordenador del Gasto.___________ ___ ------------------

Nombre Supervisor Contrato JUAN DAVID MEJIA RENDON ■

Correo electronico: juan.mejia@e nvigado.gov.co _____________________ ;________ :___________

11. NOTAS

Notas,

________ » La informacion y firmas de elabord, Pevisd y aprobd son obligatorios.________ _ _______________ —
' • Cuolquier modipcacidn olformato de esta octo establecido en e! SGI sera objeto de devolucion de la CxP.

9 tos co/vpos cjuc 00 se rcQuicfon sef diligenciodos colocor N/A no oplicon._______________________ __J

• La aula de diliqenciomiento se encuentro en G-r AII-6-0S3_______________________________________

12. REPORTE BIENES . -

Reeistro de Entradas y Salidas de Bienes __________ ,--------------------- ------------------- :-------------------------------
Nombre de Funcionario • John Arley Rodas 
oue Reporta Serna

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida________

Aplica para contratos de obra y compras____________’ _________________ :................ ... ............................................... —i—


