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COPIA CONTROLADA

1. CONTRATO

2026/04/27 14:18-27

□CONTRATO S ORDEN DE COMPRAD CONVENIO

$ 44.000.000

$N/A

TPERIODO/CUOTA A PAGAR:

2 1 A3R N/A
N/A

. reobidoI

V

Alcakfe Murtdpa/ 
deEnvigado'

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

FECHA DE SUSPENSION:
FECHADE REINICIO:

ENTIDAD BANCARIA: 
TIPO DE CUENTAS 
NUMERO DECUENTA:

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA / CONVENIO: Marque X 
CONVENIO/CONTRATO N.9:_______
FECHA DEL CONTRATO/CONVENtO: 
OBJETO DELCONTRATO/CONVENIO:

VALOR CONTRATO/CONVENIO
VIGENCIA: ___________________
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA:_______________ ______
VALOR IVA:_________________ _
VALOR TOTAL:

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICAClON:

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICION:
VALOR ADICION:_______
TIEMPO DE ADICION:

BANCOLOMBIA
AHORROS 

511-980484-14

N/A
N/A

N/A 
N/A.

$ N/A
$ 44.000.000

______________________ 01-00-09-20-058-26_______________________
_____  12 de enero.de 2026_______ ■ . _________

PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlbN, COMO UNIDAD DE 
APOYO NORMATIVO DEL CONCEJAL, CONFORME AL ARTICULO 78 DE LA 

LEY 617 DE 2000, PARA LA PREPARAClON DE DOCUMENTOS Y EL APOYO EN 
__________ ______ ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. '________________ 

_____________________ • 11MESES -• '■__________________
28 de enero de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

ACTA NUMERO 03 
27deabrilde 2026

PLAZO:________ ’
FECHADE INICIO:

MARZO 28 A ABRIL 27 DE 2026 •_________________
___________________________________ FORMA DE PAGO:______________________________________________

El Concejo de Envigado pagarS al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja 
(PAC) el cual esta soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) que soporta el presente contrato Y SE 
AUTORIZARA el page de acuerdo al informe de supervision que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan 
las actividades, obligaciones, tareas, productos, realizados, desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de 
acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se pagarS de acuerdo con la ejecucion. Nota: El Municipio de 
Envigado El Concejo de Envigado contact con un termino de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de 

 radicacion de la factura, para realizar cada desembolso.

ALGALDf -A-----
ENVIGADO

•_____________________ /
DEISY VIVIANA GARRO CASTANEDA

1.037.612.401 Z
■___________ I

I
1
]

McaWia deEnvigarf11

■BM

enero.de
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2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Juridica

4. ACEPTACldN DEL 8IEN Y/O SERVICIO PRESTADO

5. VALOR A PAGAR

Base Valor Impuesto% Impuesto Totales Impuestos

4 IVA $ N/A

r

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontr^ndose al dia en sus pagos, para Io cual aplicd la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Asf mismo certifico que se recibid a entera satisfaction los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato. ________________

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

1 AfcaHia Municipal 
deEnvigado

__________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

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

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacidn ________
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacidn '
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA 
Glosa (+)(-) (Nota crddito/nota ddbito)____________
Subtotal (=1+2) 
Concepto de 
Impuesto

$ N/A 
$N/A

$ N/A
$ N/A

9502961036 
04 - 2026 

10/04/2026 
$ 1.751.000 
$ 218.900 
$ 280.200 

$ 9.200

$4.000.000
$ N/A

$ 4.000.000

2
2 
3

COPIA CONTRQLADA
N/A

19% 
5%

Presentd
□ 
□

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervisidn 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 legaltzado, 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 T6cnico, administrativo, iuridico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio m^s adicidn)

----------------- ------------------------------------- ■“
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$ N/A. $N/A5 8%

XX%8

9 $ 4.000.000

$ N/A

Numero de Factura $N/A

$ N/AValor de la Factura

$ 4.000.000

6. DEDUCCIONES APLICABLES

# Concepto
SI

Valor a ejecutar

$ 4.000.00001

■r;

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal

01-110- 
20260600

Afcakfe Mutidpal 
cfeEnvfcjado

Fecha 
de 

certifT 
cado

8/01/ 
2026

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

01-111- . 
20260472

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

13/01/202 
6

Fecha 
de 

registro

21202020080000
00000000000859
54000130100100 

00002

Rubro 
presupuestal

Sec 
RDP

Marcar SI aplica o NO 
NO

Impuesto de Industria y Comercio________________
Contribucion especial sobre contratos de obra publica

Nombre .___________
Numero Identificacidn
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota:

_1
2

X 
X

Impuesto al 
consumo_____ ._______
Total Impuestos (=4+5) 
Valor Total Cuota (=3+6) 
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de 
anticipo)_________________________ __________
Valor a Pagar del Acta (=7-8)______________________

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

£ 
7

Beneficiario Pago (2) 
N/A 

_______ N/A_______  
N/A_______

_______ N/A_______  
_______ N/A_______  

N/A

$ N/A
$ 4.000.000

S N/A

1
2
i
2
i
1
Valor total a pagar al contratista (=9-12)

_________ 7. ENDOSO DEI PAGO______  
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)_________________
_______ N/A_______________________  
_______ N/A_________ ■_________

N/A_________________ ______
_______ N/A_____________________ _
_______ N/A________________________

N/A I -
En la carpeta del cbntrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

COPIA CONTROLADA
$ N/A

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

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL L

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutar^ presupuestalmente de la siguiente forma:
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COPIA CONTROLADA

Rubro presupuestal
SI NO

xxxxxxxxxxxxxxx
$ (A) $ (B) □ □01-XX-20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXX

xxxxxxxxxxxx

Para constancia firma:

Firma esgoi

Etabor6

• \

DOLLY MARIA QUINTERO BETANCUR

Dolly.quintero@envigado.gov.com

10. NOTAS

Noto's.

11. REPORTE BIENES

Numero Documehto Entrada N/A

Numero Documento de Salida N/A

■

Nombre del Ordenador del 
Gasto
Cargo

Re'visd y 
aprobd

Registro de , 
Disponibilidad 
presupuestal

Afcaktia Munich 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

Autoriza 
ajuste

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ejecutado 
induyendo esta 

acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(€ = A-B)

La information yfirmas de elabord, Revisd y oprobd son obligatorias.__________________________
Cualquier modification al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP. 
Los campos que no se requieran sef diligenciados coIocar N/A no aplican._______________________
La guta de diligenciomiento se encuentra en 6+ AR-G-052

Nombre
Cargo: 
jependenda:
Tiombre 
’Cargo: 
Oependencia:

$ (C = A-B)

1 ___
Los aqui firmantes manifestamos que h^mos leido y revisado toda la informacidn 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________
Correo electrdnico:

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de 
Funcionario que
Reporta___________________________
Aplica para contratos de obra y compras

91 RESPONSABLEXS?*^^ 

iX//

n-------------- —
7^^° t (ii

JHONY OSWAttfO V^LEZ QUINTERO 
/ Presidente Concejo Municipal

^LANCAOMAIRA MURIEL CASTANO 
Profesional CT

■_____ Concejo________________________
DOLLY MARIA Q.UIENTERO BETANCUR 
Sccretarla General 
Concejo Municipal ■

mailto:Dolly.quintero@envigado.gov.com

