RALCALDIA DEENVIGADO . . . ' BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA ,

Documento de Pago :  324-202603706  Fecha:27-MAR-2026
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS o

Documento de Causacién: 202-202602101 Radicado : 18080

Contrato: ENV-06-32-0288-26, ‘ i Acta depago: 1

« Tercero : 800096812 . - CARVAJAL SOLUCIONES bE COMUNICACIbN S.AS

- Beneficiario : 800096812 - CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A.S : .

| Cuenta Beneficiario N Entidad Financiera " Tipo de Cuenta . |
83825131699 . : BANCOLOMBIA Cc

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-06-32-0288-26 1 28 FEB 2026 PRESTACION DEL SERVICIO DE IMPRESION VARIABLE DE
FACTURACION, ENVIO ELECTRONICO Y AUTOENSOBRADO MASIVO DE LOS TRIBUTOS MUN!CIF'ALES Y DEMAS

INGRESOS QUE RECAUDE EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

/ .
[ Cuenta / | Descripcion . Valor . y
202 202602101 # CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION SAS - ' ‘ 17526150

< ’ 175261500

5 - M : ’
\ aboré is6 ¥ Aprobé -
Fe‘cha de Aplicacion: 27;MAR-2026 Usuario: JPATINO 'Y Terminal: ENyIGADO\ALCTESPRQSS )

F
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CUENTA POR PAGAR .

. Beneficiario : CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A.S cc-N_ir: 800096812 =~ ' Fecha: 25-03-2026
Direccion.:  CL29 NORTE 6A 40 - T e " . ' Jelefono_:- 572:56_13150 Fecha Vencimiento : 25-03-2026
Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-06-32-0288-26 1 28 FEB 2026 PRESTAC!ON DEL SERviCI0 Valor Bruto : 1,760,010.00

DE IMPRESION VARIABLE DE FACTURACION, ENVIO ELECTRONICO 'Y cxp. No. O 202““(:1.;'.‘2’3'0:'.10'1‘—]

AUTOENSOBRAPO: MASIVO DE LOS TRIBUTOS MUNICIPALES Y DEMAS L

INGRESOS QUE RECAUDE EL MUNICIPIO DE ENVIGADO. —~ FacturaNo.  [BOGA] Ezmsso“]
Soporte:  CONTRATO No. ENV-06-32- 0286-26 1 - Tipo Cuenta: - C ~—

‘N. Cta Bancaria: 83825131699 " Nombre Enlldad Fmanclera BANCOLOMBIA /

.

- Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero - L. \
Concepto | ) Descripcion del Concepto - | Valor del Concepto
5787 Impresos, publicaciones, suscripc. y afi . Y, ' 1,479,000.00
' C : I . Movimiento Presupuestal /- . . i
‘RP | ’ Codigo . | Fuente J CI | Cta. Financiera | . Valor
20260822/ 21202010030000000000000003214906063040010000003 _~3-100 f 01 - RP S ©1,760,010.00
Movimiento Contable - .
Cta. Contable | Descripcion |, Tercero | Cl | Debito , | Credito
240101 - Bienes y servicios ’ ‘ ‘800096812 01 1,752,615.00
. 243627 - Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 800096812 01 - 7,395.00
511121 " Impresos, publicaciones, suscripciones y afiliaciones 800096812 01 281,010.00 .
511121 - - Impresos, publicaciones, susr;rip_lciohes y aflliaciones 800096812 ' . 01 1,479,000.00
: ) Legalizacion de Anticipos en la Causacion - .
Cdédigo . "No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar
t - . - -
, ! Cargos y Retenciones en la Causacion ’r : .
Concepto | % Cargos - / Rgtémciones Valor Base
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%. ' 19 T 28101960 / o .00 +1,479,000.00
RETENCION INDUSTIRIA Y COMECIO 511000 ;o - . 7,395.00 1,479,000.00
) Total Cargos y Retenciones : . 281,010.00 - 7,395.00
1 _ Deducciones en el Pago N . .
b Concepto % : Retencién Valor Base
. [ Total Deducciones : ) ’
/NETO A PAGAR:: § " 1,752,615.00 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS QUINCE - ESTADC
; . : PESO(S) CON 0/100 M/CTE / ACTIVO.
: ° . . y, ~.
. SALDO [ 1,762,615.00 ‘ | "' RADIGADO: Aogo

CONRADO ANTONIO E SA BSPINOS ANA MARIA VELASQUEZ MONTOYA ° NELSO

~ Solicitado Por:
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Carvajal. A voweo

SOLUCIONES DE COMUNIC ﬂCION

Calle 15 # 23-234 Acopi

" Tel: 6618150

SANTAFE DE BOGOTA
Calle 17 #69-95 Zona Ind.
Montevideo

Tel: 4104977

_ /{;VAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A:S.

NIT: 8000968128

BELLO

Avenida 10 Dg52-80
Parque Empresarigl -
Nortiko Bade’ga No. 39

FACTURA ELECTRONICA DE
“ VENTA No.

v

, Pégina 1 de 1 : . BOGA2170860
./ . . 121
FACTURADO A 1/ DESPACHADO A S
MUNICIPIO DE ENVIGADO - MUNICIPIO DE ENVIGADO
CRR 43 #38 SUR - 35 . CRR43#38 SUR-35
ENVIGADO, Antioquia - COLOMBIA \ ENVIGADO, ANTIOQUIA - COLOMBIA
/ . s :
NIT CLIENTE l/ CODIGO CLIENTE ORDEN DE CLIENTE CODIGO Y NOMBRE ASESOR COMERCIAL '
890907106-5 110592639 ~ N 1035868365 - Viviana Marcela Mendez Velasquez ,
CONDICIONES DE PAGC} . ‘., PEDIDO No FECHA FA?RA FECHA VEPTCIMIENTO
. 45 dias fecha factura 24070290 12-Mar-202616:14:53 26-Abr-2026
coDIGO " | uNDAD DE . . ) » .
ARTICULO DESCRIPCION . VENTA CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL %IVA | VALORIVA
60015576 | 1. impresion Hoja Logo Municipio Envigado i unidad 17,000.00 87.00 1,479,000.00| 19.00 281,010.00
| N
' Alcatdfa e Envig'-.]'dﬁ }
1 | |
. - , !
g BN
0018080-0000007-20260317 I
' - - 1100 - 2026/03/17 15:53:11 )
,
, Sub-Total ] 1,479,000.00 / b’ﬁ ¢
R VA T 281,010.00 / —_ r}
Total| », - - 1,760,010.00 ;, ﬂ
'OBSERVACIONES: \
.|ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 1811 -
Cobrador: ANGEE CONTRERAS DIGITAL .
\
. . .. . / ) ’/ /
FECHA LIMITE DE PAGO: 26-ABR-2026 . . . .
METODO DE PAGO :CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA #838259131699 yfo Dayivienda cuentla -
corriente #379469997959 . . f }
' NOTA:Para servicios de comercio electrénico tealizarral pago por la cyenta de Bancojombia.
Estimado cliente:
Reporteen nuestra Linea Etica Carvajal sus denunciag. .
* | Web: hitps:/iwww.kpmgexternalservices.com.co: 1641/ brganizacioncarvajal/complaint/ Consulte el
instructivo de la Linea Etica ) ‘ . . _
(https://www.carvajal.com/wp-content/uploads/2017/1G /Instructive-Final-Linea-Etica-1(17.pdf) A
/ Total Lineas: 1 ' - 3
V_UFE 1203229ac1 zsszash1oeuc??co1sesoseaeubsausudesswsﬁanasunamscusosm1aemcsaoeaaz1umf /
A n;vomzacng{i DE F gwg&m} EE,'E,?‘"'C“ N, mwmma DE 06-01-2026 A 06-01.2028 Prafijos BOGA RANGO 2170008 A 2220008 / )
Eﬂm'"cu«?'rmvmre RESOLUCION DIAN No, 000200 DICIEMBRE 27 DE 2024 , 1 BASE © T IVA% IVA
' 1.4'{9‘000.00 19,00 2B1,010.0J

TO EN EL PAGODE ES

MPLIM A FACTURA EN LA F |ENTO GENERARA

B R L PASS R GRE e CARVAIKL SOLUCIONES DE COMUNICACI
+ . .

Tipo de operacién: Estandar-10 ‘,

Representaclén Grél"ica De Factura Electrénica De Vanta

. Fecha Validacién DIAN: 2026-03-12 16:17:33-05:00

1

NTERE5E5 DE MORA .l SU CARGO A LA TASA MAS ALTA N)‘I’O‘Rm\l\ F‘OR LALEY.

Proveedor Tscnoiégico Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S, Nombre del sw CEN-Financiero - Nit: 890,321, 151~D
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-/ COF'lA CONTROLADA
ACTA NUMERO 01 / )
16.de marzo de 2026
1. CONTRATO _

CONTRATISTA: " CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACIONS.A.S  /
NUMERO DE IDENTIFICACION: 800.096.812 N

ENTIDAD BANCARIA: : BANCOLOMBIA ./

TIPO DE CUENTA: ' _ CORRIENTE -

NUMERO DE CUENTA: B 83825131699

_TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE
COMPRA / CONVENIO: Marque X

CONTRATO ® ORDEN DE COMPRA O ;" CONVENIO O

CONVENIO/CONTRATO N.2: ENV-06-32-0288-26 /
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: ' 20 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PRESTACION DEL SERVICIO DE IMPRESION VARIABLE DE FACTURACION,

ENVIO ELECTBONICO Y AUTO ENSOBRADO MASIVO DE LOS TRIBUTy
MUNICIPALES Y DEMAS INGRESOS QUE RECAUDE EL MUNICIPIO D

ENVIGADO. , »
/
PLAZO: / 340 dias
FECHA DE INICIO: ' 27 de enero de 2026
/
VALOR CONTRATO/CONVENIO . - /$74.833.914
VIGENCIA: -
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. , 30
FUTURA: | _ _ /
VALOR IVA: . ' - " $14.218.444
VALOR TOTAL: : / $89.052.358
PERIODO/CUOTA A PAGAR: | Del 01-02-2026 al 28-02-2026 , . /
: FORMA DE PAGO: < ' /

El pagd lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria Municipal o transferencia electrénica,
previa.presentacion de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en pagos parciales segun
servicio efectivamente prestado 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 Compensacién Familiar, cuando coyé:mnda y respecto de cada uno de sus empleados, pago
que se hara con sujecion al plan anual de caja P.A.C. :
Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto

_Tributario y debera estar acompafiada de la certificacién 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 apydbada por el supervisor del contrato, asi
como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor. aragrafo 2: El pago se realizara a través de
transferencia electronica a la cuenta réportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier monto que deba
pagar el contratista por la prestacion de los servicio$ cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran
los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimiento

presentados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segun el régimen tributario del
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contratista, cuya verificacién se hara por parte de {3-Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3: El municipio.de Envigado
contara con un término de cuarenta y cinco (45) dja€ habiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura o cuenta de
cobro, para realizar cada desembolso. ' ’

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de afio.

FECHA DE REINICIO: Dia de mes de'afio.

ACTA DE ADICION: . _ /

FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afg? ,

VALOR ADICION: ' ] ya ' $
TIEMPO DE ADICION: . X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: | - -/ . ‘ , S
(valor contrate/convenio mas adicién} - .

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a 1a Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demads Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacidpy”Supervision e
Interventoria y demdas normas que los aclaren, compfementen y los modifiquen, los cuales haeén referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los interventores y Su isores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que-se encuentra plenamente Iegaluzado enunciagd en el encabezado de este
documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspehdiente, de conformidad con
el _informe Técnico, administrativo, juridico, final_'ai:iero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en Ja expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. )

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

/

Ratifico la revision y verificacién de los documentos soporte del contratista con respecto 2 Jds requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para J6 cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la Iey '

Siel contratlsta esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad soaal diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero ’ ' Haga clic aqui para escribir nimero dc plamlla
Periodo de cotizacion : MM-AAAA 2,
Fecha de pago ' Haga clic aqui para seleccionar ung/fecha.
-| valor base de cotizacién $ e
Valor pagado en salud H
| Valor pagado en pensién $ v :
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $
. Persona Juridica . . 7
Tipo de documento Presentd / .
Certificado de Representante Legal = / ]
Certificado de Revisor Fiscal : = /

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO
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Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en tumplimiento del
objeto del contrato. '

5. VALOR A PAGAR

NN

1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA . 7 $1.479.000
"2 1| Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito} B ' / $
3 | Subtotal (=1+2) / $1.479.000
Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto ; .
a |iva 19% $1.479.000 / 528_1.01_0 _ e $281.010
5% $ : $ -
5 Impuesto al 8% $ $ ‘ s
consumo : -
6 | Total Impuestos (=4+5) ) /5281.010
7 | Valor Total Cuota (=3+6) ' ) /$1.760.010
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de XX% . $
anticipo) s
9 | valor a Pagar del Acta (=7-8) ° ' ~/ $1.760.010
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién ’ '
1 | Tipo de Impuesto ' : $0
o .| '
1 | Nimero de Factura ) ‘ _ o $0
1 . .
1 | Valor de la Factura $0
Valor total a pagar al contratista (=9-12) . _ /$1.760.010
6. DEDUCCIONES APLICABLES /—\
| "  Concepto A . I\?arcar SI,aLplica 0 NONO
1| Impuesto de Industria y Comercio ‘ _ / / e X
2| Contribucion especial sobre contratos de obra publica N / e X
7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO :
: Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre . 2
‘Numero Identificacion A /
Entidad Bancaria : / /
Tipo de Cuenta / /
Numero de Cuenta / 4
Valor endosado a Pagar ¢

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

" 8. EJECUCION PRESUPUESTAL /

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestaimente de la s._i_gﬁiente forma:
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- : Fecha . _
Certificado de de Registro de Fecha . Rubro Sec .
Disponibilidad ... | Disponibilidad de : RD Valor a ejecutar
certifi presupuestal
Presupuestal Presupuestal registro P :
cado ) - _ .
01-110- 1/01/ “ / / 2120201003000000 / '
so2e03a8 | 2026 | 20760822 [ 20101/2026( | Goonooonztaso/] 9 $1.760.010
: 063040010000003 /1 : _
EJECUCION ACUMULADA ﬁEL CONTRATO POR RUERO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
. . Valor Autoriza
Registro de ' Valor total registro ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad | Rubro presupuestal por cada rubro - | incluyendo (C) P
presupuestal (A) esta acta (C=A-B) )]/ NO
' (B) Y :
${A} S{B} $(C=A-B) a O
. . i . L ' . L] “ .
. 9, “RESPONSABLES ;f _ A

 A— | A
Para constancia firma: . / /f I/ V I// //

|
Firma _ - / Aw:hpmnﬂMjU l

i

 Nombre del Ordenador del Ana Maria Velasquez Mo[]tova

| Gasto .
Secretaria de Despacho
Cargo
// Nombre Claudia Beatriz Ibarra
Elaboré pagio para firmo Cargo: ' Profesional Universitario
/ C&&u R\ pendencia: Secretaria de Hacienda

Revisé / Nombre Paola Henao Alzate
er sbﬁv espd? 0 Cargo: Directora de Impuestos y Fiscalizacion
apro / Dependencia: Secretaria de Hacienda

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada alaley, porlo gxi@ se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nomibre Superwsor audia Beatriz Ibarra

Contrato
Correo electrénico: claudia.ibarra@envigado.gov.co,
10. NOTAS
s lainformaciény firmas de e!abp(é Reviso y aprobd son obligatorias. .
Notas . & Cualquier modificacién al foqr{aro de esta acta establecida en el SGi serd objeto de deuofucrdn de la CxP
' e los campos que no se reqq/ eran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
* Lo guia de diligenciamiefito se encuentra en G+ AR-G-052 '
u PR ‘v 1L “"J\-"*A*inﬁ" ".--'-:f“-"""‘;’"";'-'?:’"l“ / .’J.- ‘fﬁ“ “‘“‘w’ o "'* g "@'ﬁ-' -?’i&i‘ﬁ“ﬂﬁé"ga ﬂa‘!‘n_ ha g ta gesdy '.iﬁk’.‘-‘?“:t.‘:1"'-;?-':.'-.."‘:.‘-"&_**?' b

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
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| Nombre de " |- Nimero Documento Entrada . /
: : N .
:;::;:a?io que Nﬁ‘mero Documento de Salida / N/A
7"
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