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Documento de Pa‘go : 324- 202511558 ' B Fecha : 16-SEP-2025 .
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Documento de Causacion: 202-202508379 ‘ Radicado : ‘62046 . ,
' ' ' . ' T Vo
Contrato: ENV-11-32-1236-25 ' Acta de pago : 01
Tercero: 830060256 - FOURTELCO SAS o IR
. Beneficiario : 830060256 - " . FOURTELCO SAS )
. Cuenta Beneficiario " Entidad Financiera _ Tipo de Cuenta |
158990006220 ! ° BANCO FALABELLA S.A A

o

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-11-32-1236-25 AGO 2025 DESARROLLO DE AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE GESTION DE -
CALIDAD DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO BAJO LA NORMA ISO 9001:2015.

-

[ ‘ Cuenta / ' | — Descripcién " “ Valor' ]/
- - . 8,114,328.00

202 202508379 / FOURTELCO SAS
8,:114,328.00 _
’ 1
.
.
A
} \
. % o
jaboré . Rbliss ¥ ] oo ' Apn"oba' '
Fecha de Aplicacion: 16-SEP-2025 Usuario: ELIDAR.RAGA Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:



v

Q-sree ‘CUENTA POR PAGAR \

Beneficiario : 'FOURTELCO\SAS 7 . . : : . CC-NIT:" 830060256 Fecha: 0Q-0§-2025
Direccion : CL941120 - / . Telefono : 310-2676915 Fecha Vencimiento : 08-09-2025-
Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-11-32-1236-25 AGO 2025 DESARROLLO DE AUDITORIA Valor Bruto 8,548,960.00

INTERNA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO  xp. No. 202 202508379
BAJO LA NORMA 1SO 9001:2015: ) . P S
Coe Factura No.-
Soporte :©  CONTRATO No. ENV-11-32-1236-25 01 , acturaNo FEF 339
N.-Cta Bancaria AT A Nombre Entidad Financiera: .- f -Tipo Cuenta:
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero . .
Concepto | Descripcion del Concepto | Valor del Concepto
9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCHIONAMIENTO 7,184,000.00
. ‘ Movumlento Presupuestal - / .
RP [ ] ' Codigo | Fuente [/ CI | ~Cta. Financiera | Valor
20251976 1 2320202008000000004599017831 1 100113000010020508 3- 100 f ot . RP . 8,548,960.00
' Movnmlento Contable .

Cta. Contable | ~ Descripcion | Tercero | Cl ! Debito ] Credito
243625 Impuesto a las ventas retenido . 830060256 01 ’ 204,744.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercno Compra 830060256 01 ' *64,656.00
249054 Honorarios | . ' -830060256 01 8,114,328.00
41057689002  Estampilla Adulto Mayor ' ‘; 830060256 01 . 143,680.00
41100107 Tasa prodeporte contratos ‘adjudicados por el Mumcpl 830060256 - 01 - 21,552.00
51117901 , Honorarios - Personas Juridicas ©oov T 830060256 0t 1,364,960.00

-

51117901 .Honorarios - Personas Juridicas ... 830080256 01 7,184,000.00 «

Legalizacion de Anticipos en la Causacion

- Cédigo No. Contrato ) Valor Legalizado _Saldo por Legalizar

N

Cargos y Retenciones en la Causacion

‘Concepto ) % Cargos Retenciones - Valor Base
,RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL 3 ! .00 21,552.00. 7,184,000.00*
RETENCION DE IVA ) 15 . .00 " 204,744.00 1,364,960.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% S 19 1,364,960.00 . .00 ~7,184,000.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 . 143,680.00 7,184,000.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 9/1000 .9 P . .00 64,656.00 7,184,00‘0400
. ! Total Cargos y Retenciones : 1,364,960.00 ~ 434,632.00
[ ‘ _ R . Ded(cciones en el Pago ’ o ] ]
{ ' Concepto ’ o % Retencién Valor Base ]

Tdtal Deducciones :

NETOAPAGAR: § \ 8,114,328.00 OCHO MILLONES CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESO( ) ESTADC

» CON 0/100 M/CTE N

1]

ACT|VO.

SALDO $  48,114,328.00
. . 7, .

' RADICADO: [ &2046, ' l

‘CONRA A@NTO E SAESPINOS ‘ LUIS FELIPE ROSSO RICAUTE

'Solicitaqo Por:

7 s opoagen’ nmmﬂﬂ‘*

Zanrisis
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~
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Factura Electronica De Venta No o

ourtelcoe

.

FEF .
—

No. _'339

Q

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764079226110 que habilita desde FEF 223 hasta FEF 1000. Vence 2025-09-10 f
A o, ;

v

FOURTELCO SAS

LYY

IVA Reglmen Comun No somos Ag
Retencion de IVA

Nit 830060256 R No somos Grandes. Contribuyentes R
‘ - - / Actividad Econémica ICA 7_939 8.66 X 1000
: CLIENTE |MUNICIPIO DE ENVIGADO  / ) lPOR CONCEPTO DE -
NIT - 890907106 5 { DESA%ROLLO DE AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE
* : 5 GESTION DE CALIDAD DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO BAJO LA
.__DIRECCION CIUDAD TELEFONO _ |iNORMA ISO 9001:2015. CONTRATO Nro. ENV-11-32-1236-25
J CRA 43 38 SUR 35 Envigado : i o :
3 FECHA FACTURA ., | FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR FORMA DE PAGO
' ) 04/09/2025 ' { - 03/10/2025 ' | FOURTELCO SAS ¢+ Credito N
' I_tem 1. Codlgo ’ Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
"t Und’” 7.184.000| 19% | 1.364.960 7.184.000

1 sq02

SERVICIO DE CONSULTORIA 1

7&7*5'

0062046-0000007-20250908

|1

BT Alcaldia de Envigado

1100 - 2025/09/08 13:48:06

‘e
~

NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

.
i ' ,

s T ' ! . N / |
Tatal lineas o items: 1 SUBTOTAL 7.184.000 /
Valor en Letras . -, DESCUENTO " 0
‘OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL ‘ VA - . 1.364.960 /

TOTAL DE LA OPERACION ‘

e

~

.

[Favor consggnar ala Cuenta Ahorros Banco Falabella S. A
’ - 'N6.159990006220 a nombre de Fourtelco S.A.S. Una vez realizada la
transferencia favor enviarla al correo: admnnlstratlya@fourtelco.com

- -

N

Representacién Crafica de la Eacturra de Venta Electronica
Fecha y'Hora de Generacién: 04/09/2025 12:51:47

Tt

CL 94 #11-20 Teléfono 3102676915

¥

Correo Electronico ngarcia@fourtelco.com.

.

A

A

s,

8.548.960

s

COM '"@EM’FXO?

! CUFE 1651 3230bd768011f929629a87a603c8eeba62278c515fe300b351 5&946b3d603b26e9e948206c00218bec0b2f587368 —-Expedicién: 04/09/2025 01:46 PM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) _
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Cédigo: AR-FjaéB

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL OFINAL Version:03 -
'A?;H;xguﬂﬂpa’ Pagina 1 de §
/ COPIA CONTROLADA
ACTANUMERO 01 |
v __8de septiembre de 2025 ] ] -
’ - 1. CONTRATO _ 7 —
pd / i
CONTRATISTA: 7 POURTELCOSAS “ /

NUMERO DE IDENTIFICACION:

/830060256

/

7

ENTIDAD BANCARIA:

N Banco Falabella S.A

TIPO DE CUENTA:

GUENTA DE AHORROS TRADICIONAL JURIDICA

NUMERO DE CUENTA:

) 159990006220 ./

CONTRATO N¢

ENV-11-32-1236-25

FECHA DEL CONTRATO:

20 de junio de 2025

OBIJETO DEL CONTRATO:

DESARROLLO DE AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD/bEL MUNICIPIO DE ENVIGADO BAJO LA NORMA 1SO 9001:2015.

PLAZO: / 30 DIAS
FECHA DE INICIO: { 1de agosto de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)
VALOR CONTRATO VIGENCIA: i $7.184.000
VALOR CONTRATO VIG FUTURA: $
| VALOR IVA: . . $1.364.960
VALOR TOTAL: ) $8.548.960
-

FORMA DE PAGO:

(

- encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y
* Riesgos Laborales), previa presentacion de su informe de gestion mensual y certificacién’ del recibo

“supervisor del contrato, asi como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte de!

. parte de la Secretaria-de Hacienda. Pardgrafo 3.: El municipio de Envigado contard con un término

El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente forma: 4

El municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al PAC,
(Plan Anual de/Caja) en una (1) cuota de la siguiente manera: Una vez se cumpla con las obligaciones
especificas dentro del plazo determinado en el presente contrato. Lo anterior, de conformidad con
la Circular 20250000003 del 09 de enero de 2025 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccidn
Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacion
de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentarad la certificacion que acredite queise

a entera satisfaccion por parte del supervisor. Pardgrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO
expedida debera llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y deberd estar
acompaiada 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 aprobada por el

supervisor. Pardgrafo 2.: El pago se realizara a través de transferencia electrénica a la cuenta
reportada por el contratista. El municipio podrd retener cualquier monto que deba pagar el
contratista por la prestacion 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 tributario de! contratista, cuya verificacién se hara por

de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta de -

cobro, para realizar cada desembolso. Nota: Es importante aclarar que !a Secretaria de Medio |

Ambiente solo autorizara el pago de las actividades debidamente ejecutadas y'relacionadas en Ios
informes de gestion del contratista con sus respectivas evidencias

PERIODO A PAGAR:

1 al 30 de agosto de 2025

FECHA DE SUSPENSION:

1

N \\

Dia de mes de afio.




Codigo: AR-F-Ubb
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‘ COPIA CONTROLADA

. FECHA DE REINICIO: Dia de mes de afio.

ACTA DE ADICION: .

FECHA DE ACTA ADICION: . : Dia de mes de afo.

VALOR ADICION: . ’ 5

TIEMPO DE ADICION: ' . X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ‘

(Valor contrato mas adicién) ' >8.543.960

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 contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervision e
interventoria y demas 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 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 dei 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 SOCIALINTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de i
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley. ) :

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

Planilla nimero Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.

Periodo de cotizacién MM-AAAA

Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion . . S

valor pagado en salud ' $ ,

Valor pagado en pension ' s l

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo s - 0|

Persona Juridica | ]

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal - - b
Certificado de Revisor Fiscal O J

4. ACEPTACION 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. ’

5.  VALORAPAGAR




ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

Cédigo: AR-F-056:
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COPIA CONT.ROLADA

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA

/  $7.184.000
1

Glosa(+)(-)

$

3 Subtotal (=1+2)

$7.184.000

Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto
19% $ $ :
4 VA o S s ( . "$1.364.960
5 | Impuesto al consumo XX% S $ $
6 Total Impuestos (=4+5) $1.364.960
7 Valor Total Cuota (=3+6) /  $8.548.960
8 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo) I XX% : /
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $8.548.960
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacién /
10 | Tipo de Impuesto /- $
11 | Numero de Factura ¢ $
12 | valor de la Factura s -8
Valor total a pagar al contratista (=912} / $8.548.960 |
6. DEDUCCIONES APLICABLES
Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# Concepto con los estudios previos
ss / NO
1 Impuesto de Industria y Comercio X /
2 Tasa Prodeporte y Recreacion X
3 Estampilla Procultura . v X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor 4 X
S Estampilla ProDesarrollo Institucién Universitaria de Envigado (IUE) X
6. Contribucion especial sobre contratos de obra publica . X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
. . ' # Factura de .
# . Concepto Rentas varias Fecha de Pago
i1 Impuesto de timbre N/A N/A
. ‘8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
. . - Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre

Numero Identificacién

Entidad Bancaria

7

Tipo de Cuenta

/ .

Numero de Cuenta

/

Valor endosado a Pagar

/

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el podef y/p el'endo§é presentado por e'ligantrgt‘ig)tq. ,

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

/.
{
/
/
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Certificado de Fecha I?eglst'r °, (,je Fecha .
. - . disponibilida Rubro Sec .
disponibilidad de de Valor a ejecutar
: - d presupuestal RDP
presupuestal certificado reglstro
. presupuestal |, /
2320202008000000 ‘
zgzgigis 23/05/2025 28;;:;;6 26/°§/2°2/ 0045990178311100/| 1 $8.548.960
113000010020508 .

~ EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR Rl_JBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)

Registro de - Valor total Valor ' .
e X ejecutado | Valor ajuste Autoriza ajuste
Disponibilida registro por .
d Rubro presupuestal cada rubro incluyendo (C)
=A-
presupuestal : (A) est;egz;cta (c B) st NO
01-111- 23202020080000000045 , )
20251976 99017831110011300001 $8.548.960 $8.548.960 $0 X 0

0020508

Para constancia firma:

| /

Nombre del Ordenador del Gasto i3\Felipe R&so Ricaut
Cargo retario General ;

/ /

Nombre completo: Lucia Uribe Gombz /

Elaboré T eska: opa flr Cargo: ProfeNonal CT.
. \lgc. gor Direccid¥ De Calidad § SGI
: Dependencia:

Nombre completo: Juan CamikRen_d n Peldez

Revisd y aprobé espacjo Director

Cargo: Direccién De Calidad y SGI
Dependencia:

Los aqui firmantes manifestamos c}lxe hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el do(umento la cual se
encuentra ajustada a la T lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Juan Camilo Rendén Peldez
Correo electrénico: Juan.rendon@envigado.gov.co
11. NOTAS : ’

e  Lainformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.
e Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican. )

‘| Notas:

e Lo gum de d/l/genaamlento se encuentra en G+ AR-G-052 ‘

N o »
' B PR - T



mailto:Juan.rendon@envigado.gov.co

Cadigo: AR-F-056
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COPIA CONTROLADA

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario
que Reporta b

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

At wE ey kb g b
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