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Akaldfo de Knvigadrj ACTANUMERO4

20 de noviembre de 2025
J[

1. CONTRATO

I

FORMADE PAGO:.

1 al 31 de octubre del 2025PERIODO A PAGAR:
i

• r

El Muntcipio de Envigado realizard el pago al Contratista, de la siguiente forma: 
El municipio de Envigado, pagard al contratista el valor del presente contrato de 
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en varias cuotas de la siguiente manera: 
cuotas parciales segun entregado y recibido a entera satisfaccidn por parte del 
supervisor del contrato. Lo anterior, de'conformidad con la Circular expedida 
por la Secretarfa de Hacienda y Direccidn Einanciera y Contable referente a las 
fecha de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacidn de la cuenta 
debidamente legalizada, en la cual se presentar^ la certificacidn que acredite 
que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social 
integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacidn de su* 
informe de gestidn mensual y certificacidn del recibo a entera satisfaccidn por 
parte del supervisor.
Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y salvo por concepto 
de seguridad social y parafiscal: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales de sus 
empleados y aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor 
Fiscal (en caso de ser persona juridica).
Nota: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) 
dias biles siguientes a la fecha de radicacidn de la factura, para realizar cada 
desembolso.

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

IIIIIIIMIIIII
0081363-0000007-20251121
1500-2025/11/21 11:15:38

Afcaldia Municipal 
deEnv^ado

VALOR.CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA:_______ ~ •
VALOR TOTAL:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO NV:
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATISTA:________ • -,
NUMERO DE IDENTIFICATION:

■_________________ ENV-15-30-1157-25
________________________ 9 de junio de 2025________________________  
Consolidar procesos de educacidn ambiental en la Zona 10 de Envigado 
mediante la implementacidn del programa de educacidn ambiental y 
prevencion de incendios (EcoEduca), con el proposito de aumentar el 
conocimiento, la conciencia y la conservacidn del entorno natural de la 
comunidad.

7 meses 
12 de junio de 2025

PLAZO:________
FECHA DE INICIO:

IKALA Empresa para el Desarrollo Social S.A.S. BIC 
811.022.703-6

BANCO CAfA SOCIAL 
Corriente ' • 

21002642166

$224.761.847
__________ $.

$35.886.345
$224.761.847

tuftTiEKE
■ 'i ii X £
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$
NOAPUCA

$224,761,847

-
2. RESPONSABIUDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

1

Persona Juridica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demcis Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacion, el Manual de Contratacidn, Supervision e 
Interventorfa y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisoresen 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, deconformldad 
con el ■ informe T&cnico, administrativo, juridico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervlsores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

Ratifico la revisidn y verificacidn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, phra Io cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley. ' '

ACTA DE PAGO CONTRATO 
. UNICA, PARCIALO FINAL

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

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DEREINICIO:

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

Planilia numerd 
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

NOAPUCA 
NOAPUCA'

NOAPUCA
NOAPUCA

Presentd
E 
13

Si el contratista estj obligado a presentar planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural ___________________j_______

Haga clic aqui para escribir numero de planilla. 
______________MM-AAAA______________ 

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
$ 

_________________ $ :_______________
______________ S______________  

J $

Afcaldia Miridpai 
deEnvIgado
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VALOR A PAGAR5.

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto '

. $ 5.260.9214 IVA

XX%

6. DEDUCCIONES APUCABLES

#
NO

X
X

Fecha de Pago‘ Concepto#

Beneficiario Pago (2) •

9. EJECUCldN PRESUPUESTAL1
i

_____________ <_____
Impuesto de timbre • >

(
Concepto

ACTA DE PAGO CONTRATO 
• UNICA. PARCIAL O FINAL

# Factura de 
Rentas varlas

- AlctMa Municipal 
de Ehv^ado

10
11
12

Impuesto al consumo-1-.
Total Impuestos (=44-5)
Valor Total Cuota (=3+6)________________________
Menos valor Amortizacidn Anttcipo= (3x% de anticipo) |

_____Valor a Pagar del Acta (=7-8) . ■ Z 
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacidn

Tipo de Impuesto________ * ____________________
Numero de Factura_______ . _______ ,__________
Valor de la Factura _____J________ '____________

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

_1
1 
3

$ . -
$__
$

X

. 5 
6 
7 
8 
9

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

Impuesto de Industria y Comercio _____________________ .
Tasa Prodep'ortey Recreacidn 1__________ ‘_______________
Estampilla Procultura • ______ • . ' ______________ '
Estampilla para el Blenestar del A'dulto Mayor_________________
Estampilla ProDesarrollo Institucidn Universitaria de Envigado (IUE)
Contribucidn especial sobre contratos de obra publica_________

* 7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

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

SI 
X 
X

1__
2
3 __
4 __
5 __
6. '■

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

______ L
_________  $
___________$_
. $32,949,979...

J. 
c

$9.887.872
$________
$ $

$5.260.9217
$ 32,949,979 ' '

_________ $
$32.949.979 .

$ 27.689.058
___________ $
. $27,689,058

19% 
5% 

XX%

Nonibre______  . ____________ _____ ____________________________ i______
Numero Identificacibn z_______________________________ ■
Entidad Bancaria_____'. '_______ ■ ___________ ___________________________
TipbdeCuenta ________'____________________________________
Numero de Cuenta_____________' __________________ .______________ .___________
Valor endosado a Pagar \______■____________________ ■
•Nota; En la carpeta del contrato reposa el podery/o el endosd presentado por el contratista.
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El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Valor a ejecutar

9/04/2025 10/06/2025 . $2,157,91101

9/04/2025 10/06/2025 $ 13.756.80702

9/04/2025 10/06/2025 $970,00003

9/04/2025 10/06/2025 $16,065,26105

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
• $(A) $(8) $(C = A-B) □xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx □

XX

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Elabord

Cddigo: AR-F-056

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-XX- 
20XXXXX

01-110- 
20251166

01-110- 
20251166

01-110- 
20251166

01-110- 
20251166

Alcaldia Municpal 
deEnvigado

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

01-111- 
20251840

01-111- 
20251840

01-111- 
20251840

01-111- 
20251840

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Nombre complete:
Cargo:
Dependencla;

Jorge Elidcer Pdrez Osorio 
Profeslonal universltarlo 
Dtreccldn Gestldn Amblental

Sec 
RDP

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Valor 
ejecutado 
induyend 

o este ‘ 
acta 
(B)

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

[Wcr Wj c wc
Beatrix Elena Lema Fernandez

Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

23202020060000 
00003208008641 
16001531700100 
20793_______
23202020060000 
00003208008633 
93001531700100 
20793 
23202020080000 
00003206004836 
11011531700100 
20793_______
23202020090000 
00003208008929 
19001531700100 
20793

espaao oaro firj
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.Jorge.perez@envigado.gov.co

11. NOT AS

Notas. ■

►Ki*

12. REPORTE BIENES

<

•»

ii

i

i

I

. ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

•Nombre complete: 
Cargo: • 

-J^pendeneia:

Alejandra Marla Cirdenas Nieto
Oirectora Gestidn Ambiental
Secretaria de Medio Ambiente y Oesarrollo Agropecuario

Rev!$6 y aprobd I fl

Los aqui firmantes

Registro de Ehtradas y Salidas de Bienes 
Nombre de Funcibnario 
que Reporta_______________________
Apllca para contratos de obra y compras ■

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

Afcafdia Murtfcipai ‘ 
de Envigado ■ • ■

nai^festamos que ^mos leiSo y revisado foda la informacibn 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 . Jorge Elibcer.P-brez Osorio______________ - _________________________
Correb electrbnico: .

,* La informacidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias._____ _ _______ •______
^Cualquler modificacidn alformato de esta acta establecida en el SGI seed objeto de devolucidn de la CxP.

• Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A noaplicon._____________________
- * La gala de diligenclamlento se encuentra en G+AR-G-052'

mailto:Jorge.perez@envigado.gov.co

