{ALCALDIA DE ENVIGADO : BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 202603187 Fecha ;: 17-MAR-2026
Cuenta Pagadora : 036300148446 - DAVIVIENDA AHORROS-R-PROPIOS

Documento de Causacion: 290-202500445 Radicado : 88917
Contrato: ENV-09-09-1421-24-6 Acta de pago : 1
Tercero: 901387801 - EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIG)
Beneficiario : 901387801 - EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIG;
Cuenta Beneficiario . Entidad Financiera ' | " Tipo de Cuenta 7
509116109 s ' BANCO AV VILLAS A :

Concepto:  RECURSOS ACTA PAGO 1 CO ENV-09-09-1421-24-6 AUNAR ESFUERZOS~TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS
Y JURIDICOS PARA LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROYECTO DE DISENOS Y CONSTRUCCION DE UNA UNIDAD PARA
RESONADOR MAGNETICO Y ADECUACIONES EN UNIDADES DE ANGIOGRAFOS EN EL HOSPITAL MANUEL URIBE ANGE

+ 74 - ’ - ~ - -

Cuenta / | Descripcion _ Valor !
200 202500445 / EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL I 2,704,331,268.00
2,704,331,268.00

5 s

2bord i r ,"ie\n's- * Aprc‘:’bé

Fecha de Aplicacjon: 17-MAR-2026 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLCTESPRO19
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244 clag
CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DELA CC-NIT: 901387801 Fecha: 23-12-2025
Direccion:  CL 35 SUR 40 35 Telefono : 321-8199646 Fecha Vencimiento : 23-12-2025
Observacion: RECURSOS ACTA PAGO 1 CO ENV-09-09-1421-24-6 AUNAR ESFUERzOs ValorBruto: 2,704,331,268.00
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y JURIDICOS PARA LA GERENCIA  cxp. No. 290 202500445
INTEGRAL DEL PROYECTO DE DISENOS Y CONSTRUCCION DE UNA UNIDAD o )
PARA RESONADOR MAGNETICO 'Y ADECUACIONES EN UNIDADES DE Factura No. 1256
ANGIOGRAFOS_EN EL HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL DEL MUNICIPIO DE _ -
ENVIGADO. Tipo Cuenta: A
Soporte : CONTRATO No. ENV-09-09-1421-24-6 1

N. Cta Bancaria: x%&xﬁmee(-m Nombre Entidad Financiera: -BANCO DE BOGOTA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

wconcepte Tl TN 'Descript:IOn delConcepfoi & = = * : I _ Valor del Concepto
9252 PAGO CONVENIOS ENTREGA RECURSOS EN ADMINISTRACION / 2,704,331,268.00
i Movimiento Presupuestal / i |
| RP [ W = Codigo - = | Fuente J Cl | Cta Financiera | Valor |
20253131/__..1 2320202005000000004599011541290009300001 0010675}/ 3-100 ' ADGOO1 27 2,704,331,268.00 .
[ Movlmlento Contable
Cta. Contable i o Descrpcion:’ = =7 o] Tercero | CIEUT T[T Debite. . [T Credito
] p Legalizacion de Anticipos en la Causacion ]
 Cédigo  No.Contrato ~ Valorlegalizado @~ Saldo porLegalizar

Cargos y Retencnones en la Causacion

12; = - e 3 ~ - Gonoepto s e Cargos =T Reten;i_oqg{s. Eag Valgr Bag_e i _‘.._
Total Cargos y Retencmnes .00 .00

I Deducciones en el Pago |

[ = ‘ ~ Concepto ' % T Rgtgnc_ién ~ \ValorBase ]

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : § 2,704,331,268.00 DOS MIL SETECIENTOS CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL ESTADC
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

f
J
SALDO :$ 2,704,331,268.00 ¢ _ RADICADO: T 88917 |

conmw@mos INES CAROLINA RUIZ PINEDA NELSON ENR}Q@é

7

Wagar / Solicitado Por:




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

Medellin, Dic.11/2025

CUENTA DE COBRO No.1256 /

MUNICIPIO DE ENVIGADO
NI 890907106-5

DEBE A:

LA EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
ENVIGADO "DESUR"
NIT 901387801-2

LA SUMA DE DOS MIL SETECIENTOS CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Valor: $2,704,331,268.00 /

Por Concepto de:

COBRO CORRESPONDIENTE AL RECURSO ADMINISTRAR DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. ENV-09-09-1421-24 ACTA d
6 HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL CUYO OBJETO (AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y
JURIDICOS PARA LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROYECTO DE DISENOS Y CONSTRUCCION DE UNA UNIDAD PARA RESONADOR
MAGNETICO Y ADECUACIONES EN UNIDADES DE ANGIOGRAFOS EN EL HOSPITAL MANUEL URIBE ANGELKET MUNICIPIO DE
ENVIGADO.;, FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS D/EL BANCO AV VILLAS NO. 509116109 (PLD)

/ : /

ESTEBAN S R RAMIREZ
Geren
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ACTA NUMERO 1

B

17-20251273

112715 15:31:37

151

15 de diciembre de 2025 J0889' 7-0000007

JTU - LU

o
4

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

Empresa de vivienda y desarrollo urbano y rural del municipio de Envigado

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901387801-2

{
o

ENTIDAD BANCARIA:

Banco AV Villas

TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA: l 509116109 -

. _
CONTRATO N¢ ENV-09-09-1421-24-06 /
FECHA DEL CONTRATO: 07 de noviembre de 2025

OBIJETO DEL CONTRATO:

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, financieros y juridicos para la gerencia
integral del proyecto de disefios y construccion de una unidad para resonador
magnético y adecuaciones en unidades de angiografos en el hospital Manuel

Uribe Angel del Municipio de Envigado. »~

PLAZO:

| 12 Meses

FECHA DE INICIO:

i 10 de noviembre de 2025

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

Aporte Desur $9.546.591 + Aporte Municipio $2.954.573.151=$ 2.964.119.742 |

|
i

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: N/A
VALOR TOTAL: $2.964.119.742~
FORMA DE PAGO: VALOR DEL CONVENIO: El valor total del presente convenio es de DOS MIL |

SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MI/CTE ($2.964.119.742), de los
cuales el municipio aporta DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y UN
PESOS MI/CTE ($2.954.573.151), y DESur aporta NUEVE MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
M/CTE ($9.546.591).

Paragrafo 1°: El valor del convenio podra adicionarse por las partes, previa
aprobacién del supervisor y se cuente con el Certificado de Disponibilidad
presupuestal para el efecto. /

CUARTA. FORMA DE PAGO: Aporte del Municipio: DOS MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL
CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE ($2.954.573.151), acuerdo con el
PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera:

RECURSOS POR ADMINISTRAR: El pago se realizara segun la tabla 1, previa
presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales).

NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL |

care de N RO

L‘oﬁ'\(.@ﬁ‘Q 4252

PDCOC 1§ 2 S
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¢ PAGO DE HONORARIOS
' Cc.n la ﬁrﬁwa de los oonfrall;s ;iefi;aados 60%
Con un avance de obra del 50%. 20%
Con la terminacion del contrato de obra 15%
Con la entrega de la evaluacion ’ 5%

IPCIO
Frmer page, en ol mes de Noviembre de la | § 2704 434 268
: vigencia 2028
" t Propios de Libre destinacion
Segundo pago, en el mes de Diciembre de la
vioencig 202 . $ 84317204
...... > R
?’%ﬁ L g

Tabla 1. Farma de pago T6CUTSD 3 AGTISITAT

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

HONORARIOS: El pago de los'honorarios a DESur se realizara en UN (1) solo
desembolso del 100% de los honorarios, los cuales corresponden al 5% mas IVA,
y el manejo de este recurso se realizar4 en una cuenta bancaria con supervision,
que garantice la destinacion exclusiva de éstos. El descuento y autorizacién de
pagos, se realizaran de acuerdo con los avances del convenio y debera tener
siempre el visio bueno expreso de la Secretaria de Obras Publicas y del supervisor
del Municipio de Envigado.

npo__ns,cuﬁ#o -

Unico pago, en el mes de Noviembre da |a vigencia 2025 $ 165024 589 Propios de Libre
yio de acuerdo con el PAC disponibla por esta fuante o) . destinacion

Tabla 3. Autorizacion desembolso de honorarios.

DESur se obliga a abrir cuentas de ahorros en una entidad financiera legalmente
autorizada, con el fin de efectuar el control de los recursos por administrar. Para la |
ejecucion del proyecto se abriran cuentas independientes de acuerdo al tipo de
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recurso, de conformidad con el analisis que efectte la Direccidén Financiera y la |
Tesoreria de - DESur; y para los honorarios igualmente se abrirdn cuentas |
independientes de acuerdo al tipo de recurso asi:

Recurso a Administrar: 1 cuenta independiente para el manejo de los recursos
con fuente de recursos propios de libre destinacion.

Honorarios: 1 cuenta independiente para.el manejo de honorarios con fuente de
recursos propios de libre destinacion.

Los recursos aportados por el Municipio de Envigado para la presente acta de
ejecucion cuentan con los siguientes tipos de recursos.

Vigencia Tipo de recurso Valor
2025 Propaog de_!-_zbre $2.954 573.151
_ destinacion

El supervisor del Municipio de Envigado esta en la.obligacion de informarle a DESur’]
el tipo de recurso por cada pago que se realice, para que se proceda a realizar el
control por cada una de las cuentas.

Los recursos por administrar seran transferidos por el Municipio de Envigado a la
entidad bancaria que DESur determine para ello. Los rendimientos financieros
producidos por dichos recursos seran de propiedad del Municipio de Envigado, y
se entregaran cada vez que se solicite a la Tesoreria de la Administracion
Municipal. '

APORTE DESUR: DESur realizara un aporte en especie cuantificable de NUEVE
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
UN PESOS M/CTE ($9.546.591).

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los
requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar acompafada
de la certificacidn que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi como
parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividades del objeto contractual
con corte cada 30 dias, debidamente.aprobada por el supervisor del contrato, asi
como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.

Paragrafo 2.: El pago se realizard a través de transferencia electronica a la cuenta
reportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier monto que deba
pagar el contratista por la prestacién de los servicios cuando haya incumplido
alguna de las obligaciones, y se liberarén los saldos retenidos cuando el contratista
subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos
presentados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen
segun el régimen tributanio del contratista, cuya verificacién se hara por parte de la
Secretaria de Hacienda.

Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco
(45) dias hébiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura o cuenta de cobro,
para realizar cada desembolso. .

PERIODO A PAGAR:

Noviembre de 2025 P
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FECHA DE SUSPENSION: ' N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: N/A N
FECHA DE ACTA ADICION: N/A rd |
VALOR ADICION: N/A
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ $2.964.119.742
(valor contrato mas adicién) e

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 Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hage;vféferencia ala
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, enunci)dc/;rn 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 Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

. 55
Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a | Féquerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo“cual aplic la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social dillige{u:ie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero N/A
Periodo de cotizacidon : N/A
Fecha de pago N/A .
Valor base de cotizacion ' A N/A e
Valor pagado en salud N/A S/
Valor pagado en pension _ N/A 7.
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A
Persona Juridica

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal L
Certificado de Revisor Fiscal =

e

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SE.RVICIO PRESTADO

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

A T
R - -

- VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA . $2.704.331.268 4
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2 | Glosa(+)(-) - 0 |
3 Subtotal (1+2) $2.704.331.268
Concepto de Impuesto | % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
19% ’ ’ '
4 IVA $0
5% > ?
XX% S S S0 .
5 Impuesto al consumo :
6 Total Impuestos (4+5) S0
7 | valor Total Cuota (3+6) / $2.704.331.268
| XX% 0
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) 0 s
9 Valor a Pagar del Acta (7-8) $2.704.331.268
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacién
10 | Tipo de Impuesto $
11 | Numero de Factura S
12 | Valor dela Factura S
8

Valor total a pagar al contratista (9-12)

7/ $2.704.331.26

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
i Concepto con los estudios previos
Sl :
1 Impuesto de Industria y Comercio
2 Tasa Prodeporte y Recreacion
3 Estampilla Procultura
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor
5 Estampilla ProDesarrollo Institucidn Universitaria de Envigado (IUE)
6. Contribucién especiil sobre contratos de obra publica
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
# Factura de
# Concepto Réntaaiiaring Fecha de Pago
1 Impuesto de timbre N/A N/A
8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre N/A _N/A
Numero Identificacion ~ N/A N/A
Entidad Bancaria N/A N/A
Tipo de Cuenta N/A N/A
Numero de Cuenta : N/A N/A
Valor endosado a Pagar N/A N/A

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.
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9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubr <
disponibilidad de disponibilidad de res: u:stal R;: Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro P P 1
23202020050000 :
01-110- 1-111- | | | 00004599011541 "
. ¢ ¢ 704, .
vl 6/11/2025 . r'___l0f11f2025 20000990000104 | % _ $2.70 3._3_1 268
7/ 10675 A - ~
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
Registro d i iza aj
'eg s ,0, .e Valor total registro | ejecutado | Valor ajuste Autoriza ajuste
Disponibilida >
p Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo () _
(A) este acta (C=A-B) sl r
presupuestal (8) /
N/A N/A N/A N/A N/A O O
7 v &5 0 ? 3 T T A
10. RESPONSABLES
A !

Para constancia firma:

Firma

o

\
\ |
R

Nombre del Ordenador del Gasto

CAROLINA'RUIZ PINEDA

Cargo SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS (E)
) _ | Nombre completo: GUSTAVO ADOLFO RENDON RODAS
Elaboré //{( * / e A pen A . Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
A Dependencia: SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS
_ | Nembre completo: GUSTAVO ADOLFO RENDON RODAS
Revisé y aprobd » /C,; v g fLoen s ) Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
it Dependencia: SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

LGUSTAVO ADOLFO RENDON RODAS

Correo electronico:

gustavo.rendon@envigado.gov.co

11. NOTAS

* Lainformacion y firmas de elabord, Revis6 y aprobo son obligatorias.

*  Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas.

e Los campos que no se‘requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

s . ¥ -
* la guia de diligenciamiento se encuen

tra en G+ AR-G-052

I ,{

L

£

%
7
Lok
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12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes >
. e il

Nombre de Funcionari : i "
onario JOHN ARLEY RODAS SERNA Nl.fmero Documento _Entfﬁc.la RN
que Reporta Numero Documento'de Salida B

Aplica para contratos de obra y compras

C



