ALCALDIA DE ENVIGADO S | -~ BPAGA

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA - ‘

Documento de Pago: 324 - 202603728 'Fecha : 27-MAR- 2026

Cuenta Pagadora : 01968405744 BANCOLOMBIA AHORROS R PROPIOS

N

7

Documento de Causacién: 202-202602174 Radicado : 19689

Contrato: ENV-12-09-0064-26 , / Acta de pago : 1 )
' ® N r 4 \
Ter(;ero : 9002094%1 - G&O CONSULTORES SAS .
Beneficiario : 900209411 ’ - G&O CONSULTORES SAS *
Cuenta Beneficiario } Entidad Financiera l Tipo de Cuenta- 1
42941900359 ' . . BANCOLOMBIA - c

Concepto ACTA PAGO 1 CO ENV-12- 09 0064 26 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ASISTENCIA TECNICA EN LA
. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION ESCOLAR EN 7 L.E. OFICIALES Y EL FORTALECIMIENTO EN 5 I.E. DEL
MUNICIPIO DE;NVIGADO BAJO EL MODELO DE LA I1SO 21001: 2018 SISTEMA DE GESTION PARA ORGANIZACIONES EDU

. / '
‘ - Cuenta / | j Descripcién ' - l Valor !/ |
202 202602174 § " G&O CONSULTORES SAS  ° L - 18,572,269.00

) i N ' SR : . .18,572,269.00

!

= ”I\DM

A

/ ab\Q/. ' Rviso . . Aprobd
Fecha dé Apficacion: 27-MAR-2026 Usuario: JPATINO

Terminal: ENVIGADOWLCTESPRO33
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26, MR 205

N ‘-MS\( . : .
s 4  CUENTA POR PAGAR - -
Beneficiario : G&0O CONSULTORES SAS S - CC-NIT: 900209411 Fecha:*  26-03-2026
Direccion:  CL 4 54059 VR / Telefono : 2553317 Fecha Vencimiento : 26-03-2026"
Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-12-09-0064-26  PRESTACION DE SERviclos ValorBruto: . 21,200,000.00
' PROFESIONALES Y DE ASISTENCIA TECNICA EN LA. IMPLEMENTACION DEL CXP. No. fT02 7 ;' 202602174 '
. SISTEMA DE GESTION ESCOLAR EN 7 I.E. OFICIALES Y EL FORTALECIMIENTO - N
EN'5 1.E. DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, BAJO EL MODELO DE LA I1SO 21001:2018 FacturaNo. .| FE (=  §70 |
SISTEMA DE GESTION PARA ORGANIZACIONES EDUCATIVA . L T e e
. Tipo Cuenta: C ——
Soporte : CONTRATO No. ENV-12:09-0064-26 1 . -
" N.Cta Bancaria: 42941900359 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA/ . '
. _ e Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos aTercero R
- { Concepto | - Descripcion del Concepto ) B _Valor del Concepto
9637 HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION y . C 17,815,126.00
) o : . Movimiento Presupuestal /
' RP [ ] " Codigo - - [ Fuente [/ CI | Cta. Financiera | __Valor _ i
20261333/1 23202020090000000022010899292000123000010020024 7~ 3-100 / 01, - RP — 2‘1,200,000.00/
, - : . Movimiento Contable ' '
Cta.Contable [ =~~~ Deseripcion - " | Tercero | o] | Debito™ = | Credito
. 24360303 "Honorarios personasj’uridicas 1% 900209411 . 01 . ~1,959,664.00
243625 Impuesto a las ventas retenido i o 900209411 01 507,731.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercm Compra 900209411 01 ) : 160,336.00
249054 _ Honorarios ) 900209411 01 . ‘ - 18,572,269.00
55010528 Honorarios ' 1900209411 - o0 . 17,815,126.00
55010528 Honorarios . ' : 900209411 . 01 ! 3,384,874.00
: Legalizacion de Antlmpos en Ia Causacion
‘Cédigo ~ ~ No.Contrato 7 )/alor Legalizado Saldo por Legallzar -

‘ Cargos y Retencwnes en la Causacion - .
Concepto . % 7 Cargos Retencnones d Valor Base.

RETEFUEN?EHCSNORAR@S PERSONAS JURIDICAS 11 : 00 195966400  17,815,126.00 7
. RETENCION DE IVA . - 15 .00 '507,731.00 -// 3,384,874.00
. CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% : . 19 ) -3, 384 874.00Q i .00 ) 17 815,126.00 /
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 9/1000 . : . 9 ' ) OQ ) 160,336.00 17,815,126.00 /
Total Cargos y Retenciones : 3,384,874.00 2,627,731.00
|. ; Deducciones en el Pago :
h’ B S - Concepto. S - % - Retencion Valor Base

Tdtal Deducciones

~

NETO APAGAR: § 18,572,269.00 . DIEZ Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTAY. DOS MIL DOSCIENTOS ESTADC

SESENTA Y NUEVE PESO(S) CON 0/100 MICTE - ACTIVO.
SALDO § 1857226800 4 oo : RADICADO: | : 75685 |
.CONRADO NIO ESPINOSA ESPINOS  _ ERIKA ANDREA LEGARDA CICERO NELSON ENRIGUEAMONSAL :
. . G : i /i -

Solicitado Por: > Autorizagdo Pgf?




., 20/3/26,411:48

CONSuLTORES /

et

G&0 CONSULTORES SAS
NIT 900.209.411-8
CARRERA 39'E 48 F SUR 150
Tel: (604) 3007862036,
Envigado - Colombia
! adrpinislracion@gyoconsultores.co

Fact

ura electrénica de venta :
No. FE 570 / .
QU o

Fecha y hora Factura

. . . ’ . .
Senf)res MUNICIPIO DE ENVIGADO/ ) s . Generacién 20/03/2026, 10:23
N NIT 890.907.106-5 Teléfono (604) 3394000 ’ € " :
edicién :
, Direccion CR 43 38 SUR 35 Ciudad- Envigado - Colombia *P 20/03/2026, 10:23 .
R - Vencimiento 19/04/2026
. . .
. Ay v .
item ’ Descripcién , Cantidad - Vr. Unitario . Vr. Bruto Valor impto.Cargo Impto. Cargo 4
1+ CONSULTORIA SISTEMA DE GESTION 1.00 17,815,126.05 17,815,126.05 3,384,873.95 19 % .
by
f . fad
+ @
\ : 7
-, ¥
X
: /
e 2/
’ - . . cabdba e Eowigado . 5 "/ J/b
- . , . s s .
. o RO -4
: | % \\\\\N\ \\\\\\\\\\ g (3Y
. ’ 000000 b
. 019689-000 40 d
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" . / . % !
» f L
. . . @ PR . - £
Total items: 1 . - . Total Bruto 17,815.126.05 ﬁ
Kl
P ’ ) -
Valor en Letras: . - . IVA 19% 338487395/ %
- Diecinugve millones doscientos cuarenta mil trescientos treinta y seis pesos m/cte con trece cent. - R ¥ .
. . . Retefuente 11% 1,959,663.87 é’
Forma de pago: : 2o i . 8
Crédito - ) Tétal a Pagar . 19,240,336.13 »
B ¢ : ” °
Medio de pago: ] . ] . -
Otro - Crédno Cuota No. 001 vence el 2026-04-19 por $ 19,240,336.13
] o .. . N ’
Observaciones: -
’ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ASISTENCIA TECNICA EN LA IMPLEMENTACION,DEL ' . . .

SISTEMA DE GESTION ESCOLAR EN 7 L.E. OFICIALES Y/£L FORTALECIMIENTO EN 5 |E. DEL MUNICIPIO D
ENVIGADQ, BAJO EL MODELO DE LAISO 21001:2018 STEMA DE GESTION PARA ORGANIZACIONES ,
EDUCATIVA N
PAGO 1 DE-4 (Cldusula 4ta) CONTRATO ENV-12-09-0064-26 . 7

-— .

A esta factura de venta aplican las normas relativas a fa letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de segvicios dascritos en este titulo - Valor, Ndmero Autorizaclén Electrénica 18764098001492 aprobado en 20250301 prefijo FE desde el numero 480 at
1000 Vigencia: 12 Meses

- Responsable da IVA - Actividad Econdmica 7010 Actividades de administracién empresarial Tarifa
CUFE: 157932d099984685746!96dd28adfcc8620dc2294ffbc1‘70633c343d3399925f2c397064544ca50444a91gaedecbede

.

about:blank

7



mailto:administracion@gyoconsultores.com

AR 4

Cddigo: AR-F-056 .
ACTA DE PAGO CONTRATO o N
~ UNICA, PARCIAL O FINAL yVersion: 04
Alcaldia Municipal ) - A . .
de Envigado ; / Pagina1de5 _—/ .
g - ‘ . (L. ~ COPIA CONTROLADA"
- ACTANUMERO 01 / L _
. 20 de marzo de 2026 7 / ' 7 P
1.CONTRATO , /
] /
CONTRATISTA: ! " " _GYO CONSULTORES SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION . 7 NIT.900.209.411-8
) Pras
ENTIDAD BANCARIA: . R ,/Bancolombia
TIPO DE CUENTA: - .-/ Corriente
NUMERO DE CUENTA: D . /42941900359 L
Yi —
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE -
COMPRA / CONVENIO: Marque X_ - CONTRATO E/ ORDEN DE COMPR/yZ / CONVENIO O
CONVENIO/CONTRATO N.2: -~ ' ENV-12-09-0064-26 Y ’
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: ‘ 27 de enero de 2026 -

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PRESTACION DE SERVICIOS. PROFESIONALES 'Y DE |-

.ASISTENCIA TECNICA EN LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE GESTION ESCOLAR EN 7 IE ™ OFICIALES Y EL

S FORTALECIMIENTO EN 5 L.E. DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO,
1 B/}do EL MODELO DE LA ISO 21001:2018 SISTEMA DE GESTION
.~ | PARA ORGANIZACIONES EDUCATIVA

1 pLazO: . . / 6 meses

FECHA DE INICIO: L A -9 de febrero de 2026

- [ VALOR CONTRATO/CONVENIO | : . | ‘ / " $ 88.403.361
VIGENCIA; : ) ' '

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. T ’ . . i / T $

FUTURA: e .
VALOR IVA: ' T 7 16.796.639

VALOR TOTAL: : ! / 105.200.000

/

. PERIODO/CUOTA A PAGAR: [ - - CUOTA 1 {fnes de marzo) ‘ )
' FORMA DE PAGO: ¢

El' municipio de Enwgado pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al PAC,
(Plan Anual de Caja) en CUATRO (4) cuotas de la siguiente manera: las primera (1) cuota por un
" | valor de VEINTIUN MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS ($21.200.000) que se paga en el mes de
febrero, la segunda y tercera cuota por un valor de VEINTISEIS MILLONES DOCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($26.250.000) que se paga en los meses de abril y junio respectivamente

y la cuarta ‘cuota por un valor de TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS|

1 ($31.500.000) que se paga al finalizar la ejecucion. Lo anterior previa presentacion de la cuenta de
cobro o con los soportes exigidos, debidamente legalizado y recibido a satisfaccion por.parte del
'supervisor, en la cual,se presentara la-certificacion que se acredlte que se encuentra.a paz y salvo

por concepto de pago de paraflscales y seguridad social integral (salud, pensmnes y riesgos "

laborales): . . , . /

SN

[Item IVanr unitario/cuota . - ) /

v



Cddigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

Cuota 2 $26.250.000 | '- 7 A
Cuota 3 1$26.250.000

Cuota 4 $31.500.000 S o N
VALOR : :
TOTAL . [$105.200. 000 ' v

Lo anterior, de conformidad con la Clrcular expedlda por la Secretaria de Hacienda y Direccion
Financiera y Contable referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2026 prewa
presentacion de la cuenta y/o factura debidamente legalizada.

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar Ios requisitos Iegales
(articulo 617) del Estatuto, Tributario y debera estar acompafiada de la certificacion qune)(
encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensicHes 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,. asv como |,

el certificado de recibo a entera satisfaccién por parte del supervisor.

| Paragrafo 2.: El pago se realizara a través de transferencia electronica a la ¢uenta reportada por el
contratista. El municipio podra retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la
prestacion de los servicios cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran
saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamacior€s o
requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos: que apliquen
segun el régimen tnbutano del contratlsta cuya: venﬂcacnon se hara por parte de Ia Secretaria de
Hacienda.

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

UNICA, PARCIAL'O FINAL | Version-04.
e Enigada , Pagiria 2 de 5
. COPIA CONTROLADA
Cuota 1 $21.200.000 S

5.

/"

-

FECHA DE SUSPENSION: . . Dia de mes de anio. N
.| FECHA DE REINICIO: C Dia de mes de afio. . i
ACTA DE ADICION: - . R /
FECHA DE ACTA ADICION: ' i E Dia de mes de afio.  /,
|LVALOR ADICION: - - ) _ e S
|- TIEMPO DE ADICION: L " X meses. ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: Co . $105.200.000
(Valor contrato/convenio mas adicién) . . : e : ' -t
2. RESPONSABILIDAD -~
/

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Co
interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los ¢
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventor 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 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 exugldos

y demds Decretos
ratacién, Supervisién e
les *hacen referencia a la

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
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Cédigo: AR-F-056

DE PAGO CONTRATO Version: 04 ©

U‘NICA,‘ PARCIAL O FINAL .

\ Pagina 3 de 5

- : _ COPIA CONTROLADA

Ratifico la revision y verificaciéh de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de

segurldad social integral establecidos por la ley,
Inqu|daC|on establecnda en laley.

Si el contratista esta obllgado a presentar plamlla 0 CEI’tIfICBClOn de seguridad socual diligéncie el cuadro.

encontrandose al- dia en sus pagos para lo eual aplicé la base de

Persona Natural

Planilla numero

Haga chic aqui para ESCFIbII' numero de plamlla

Periodo de cotizacion

'“' , MM-AAAA -

Fecha de pago * |\

Haga clic aqui para seleccionar una feche/

Valor base de cotizacidn . .

Valor pagado en salud

5 R
/

Valor pagado en pensidn

4

: 5
N $ d
- $

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo -

Persona Juridica . ~

Tipo de documento

Presenté /

Certificado de'Representante Legal -

= —/

‘Certificado de Revisor Fiscal o .

Q / - ’

L4 *

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

RS

T

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

5.

1 | Valor-Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA’ .

L

$17.815.126

2 | Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito)

\/‘ S

Subtotal (=1+2)

"/ $17.815.126

%
Impuest
o

. Concepto de Impuesto

Base Valor Impuesto

/ Totales Impuestos

4 |IVA

19% _ |$17.815.126.

- /$3.384.874.

-~ 5% S

T S ' -

impuesto al consumo |, 8% 5

s / - $

Total Impuestos (=4+5)

/  $3.384.874

7 | Valor Total Cuota (=3+6)

/$21.200.000

8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de XX% o 4 $
anticipo) - ' ! ' v
9 |valor a Pagar del Acta (=7-8) ' ' /§21.200.000

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

Tipo de Impuesto . !

A

Numero de Factura

(SIS PO Ko I

Valor de la Factura °

/ $3.384.874 /
/ N

VALOR A PAGAR ' _ pd / '



p - | codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

) UNICA, PARCIAL O FINAL - version: 04
_° Alcaldia Municipal ' ' " L .
«  deEnvigado Coe ’ Pagina 4de 5
- . . . -COPIA CONTROLADA
Valor total a pagar al contratista (=9-12) T o L I $21.200.000
. ' 6. DEDUCCIONES APLICABLES :
] " ) s, .‘ .Concepto : o Marca_r Sl aplicao NO _
- SI , NO
1} Impuesto de industria y Comercio : . X
2| Contribucién especial sobre contratos de obra publica ‘ o
7 , " 7. ENDOSO DEL PAGO
N : ) DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO ¢
© " Beneficiario Pago (1) -Beneficiario Pago (2)
.Nombre : oo s : ' o
Numero Identificacion . -
Entidad Bancaria ’ . ’ ro
Tipo de Cuenta . : . o -
Numero de Cuenta : - :
Valor endosado a Pagar | ' : '

Nota: -En la carpeta del contratoreposa el,poder y/o el endosé presentado por el contratista.

2

L ’ ’ : 5 8. EJECUCION PRESUPUESTAL

LY

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

2

A

. Fecha Registro de . - ’ -t
Certi_ficado de - de - Disponibilid Fecha ) ] Sec- T
Disponibilidad - ©ad de Rubro presupuestal Valor a ejecutar

certificad ) . RDP
Presupuestal o ‘1 Presupuest / registro . . . '
. VA ’ al | / ‘ T . e
: / C 01-1711- 7| 232020200900000000 : . .
01-110-20261086 /| 23/01/2026 |, ocio2as 2/02/2026 || 20108992920001280 1 ~ $21.200.000 3
. 010020024 .
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRE?UPUESTAL: .
o . {solo se diligencia cuando es pago tinico y/o final) - o
¢ . ’

§ Valor total . | Vval jecutad . i
Disponibilidad | Rubro presupuestal g P , y : '(€) ' °_ajgste
presupuestal : cada rubro acta (C=A-B) /{ no |

- | (A) N R . |
JOXXXXXXXXXXXXXX : ~ C / '
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX $(A) $(8) - T oS(C=A- O O
‘ XXXXXXXXXXXX ' ~ oo ’
4 ) . ! ‘9. RESPONSABLES . | /

Para constancia firma: C - ? : paE -,

Firma- ) ‘ . ' ' N ’ ’ escnao fraf] ,1/' ©

)



'ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FIiNAL

Caodigo: AR-F-056

lVersién: Q4 -

/7

Alcaldia Municipal C
de Envigado Pagina 5 de 5.
. / COPIA CONTROLADA
' - Erika Legarda Cicero ’
Nombre del Ordenador del Secretar?a (E) . .
Gasto ) . .,
| Cargo . Secretaria de Educacion. ' .

i . ° | Alcaldia de Envigado :

/ P 4 (

L P Nombre . ORLANDO PINO RESTREPO,

Elaboré L f « | Cargo: - Profesional Universitaria

Dy ' Dependencia: Secretaria de Educacién :
Revisé y // N . /l& ‘ ) El:rmb.re /I;/IARISOL PADILLA PALACIO .
aprobé Y ' go: . Sesora, . . ’ ’ '

. E - | Dependencia: Secretaria de Educacion
) : . i ' Nombre - Myriam Amparo Ospina Cortes

:i‘r’::éy ’ W Cargo: Directora Técnica :

Dependencia:

Secretaria de Educacién

Los aqui firﬁxant/e_(s manif
encuentra ajustada a la ley/

estaghos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual.se
pd . . . ’
or lo gue se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. ’

+

Nombre Supervisor RLANDO PINO RESTREPO A :
Contrato / . - - ‘ ,
Correo electronico: / Orlando.pino@envigado.gov.co
7
.. ’ 10. NOTAS > '
/

Notas.

La informacion y*firmas de elaboré, Revisé y aprop6 son obligatorias.

Cualquier modificacion al formato de esta actgaf{stab/ecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.

Los campos que no se requiéran ser diligeny{dos colocar N/A no aplican.

1

La guia de diligenciamiento se encuentrgé'n G+ AR-G-052

/

* 11. REPORTE BIENES

’

N '

Registro de Entradas.y Salidas de Bienes

Nombre

Funcionario que

Reporta

de

/ /

Numero Documento Entrada

Nuamero Documento de Salida,

.

{

Aplica para contratos de obra y compras

1
'
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