
ALCALDIA DE EIMVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BPAG A

Documento de Pago : 324- 202606179 ' . Fecha : 08-MAY-2026

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

» I
Documento de Causacion: 202-202604289

Contrato: ENV-07-09-0376-26

Radicado : 29901

Acta de pago : ACTA DE PAGO 3

Tercero: 1128434039 - MANRIQUE QUINTERO CLAUDIA MILENA

Beneficiario : 1128434039 - MANRIQUE QUINTERO CLAUDIA MILENA •

1 Cuenta Beneficiario 1 Entidad Financiera | Tipo de Cuenta |

02123094045 >' BANCOLOMBIA A

Concepto: ACTA PAGO 3 CO ENV-07-09-0376-26 ABR 2026 PRESTACiON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS--

1
ACTIVIDADES DE RECTIFICACION DE CABIDA Y LINDEROS Y MUTACIONES CATASTRALES DEL MUNICIPIO DE 
ENVIGADO.’ ! ■ , •

Cuenta j | Descripcion | Valor |

202 202604289 / MANRIQUE QUINTERO CLAUDIA MILENA v. ' ‘ 5,081,127.00

> 5,081,127.00

Fecha de Aplicacion: 0 J-MAY-2026 Usuario: ELIDARRAGA

Aprobd

. Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19

t
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ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA FOR PAGAR
Beneficiario : Fecha;MANRIQUE QUINTERO 07-05-2026
Direccion CL 41 63C85
Observacion:

202 202604289CXP. No.

Factura No. 45

*Tipo Cuenta: A

07-05-2026
5,528,735.00

Nombre Entidad Finapciera: BANCOLOMBIA
Soporte :
N. eta Bancaria: 021230940.

■edha Vencimiento : 
alor Bruto :ACTA PAGO 3 O

CC-NIT: 112843403J 
Telefono: 363-3630597 

2026 PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA APOYAR > ACTIVIDADES DE RECTIFICACION DE * 
CABIDA Y LINDEROS y mutaciones catastrales del MUNICIPIO de 
ENVIGADO. 7 '
CONTRATO No. ^V-67-09-0376-26 ACTA DE P.^ 3 ''

/ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | '' Descripcion del Concepto 1 Valor del Concepto

9530 HONORARIOS CONTRATISTAS - SECTOR VIVIENDA / 5,528,735.00
Movimiento Presupuestal /

RP 1 Codigo 1 Fuente 1/ Cl 1 Cta,-Financiera | Valor
202^451 1 23202020080000000004060038399000073000010020397 3 - 10o/ 01 RP 5,5287^5r0&

/ ' Movimiento Contable'■
Ota. Contable | Descripcion | Tercero | cr 1 Debito ' 1 Credito

24361503. ■ Retencidn a contratistas articulo 383 E'T 1128434039 01 447:608.00
249054 Honorarios 1128434039 01 5,081,127.00
55040802 Honorarios 1128434039 01 5,528,735.00

Cddigo - No. Contrato
Legalizacion de Anticipos en la Causacion 

Valor Legalizado Saldo pdr Legalizar

Total Deducciones :

VEINTISIETE PESO(S) CONNETO A PAGAR: $

:$SALDO 5,081,127.00 29901RADICADO:

ALVECON SERGIO ALBERTO RIOS

AutorjSolicitado Por:

ESTADC
ACTIVO.

5,081,127.00 / CINCO MILLONES OCHENTA Y UN MIL CIENTO 
/ 0/100 M/CTE

ANTO ESP NO ESPINOS lUEMi

Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto % Cargos Retenciones Valor Base

RETENCION CONTRATISTAS ARTICULO 383 10 .00 - 447,608.00 ■ 4,476,078.00
Total Cargos y Retenciones : .00 447,608.00

Deducciones en el Pago
Concepto % Retencidn Valor Base

Tesareria



Envigado, 04 de mayo de 2026 ‘

CUENTA DE COBRO No. 45

EL MUNICIPIO DE ENVIGAD' 
NIT 890.907.106-5 /

Alccifdia de Envigado

■lllllllll
0029901 -0000007-20260506 
1100-2026/05/06 10:19:55

1.

SI X NO_

Debe a: /
CLAUDIA MILENA MANRIQUE QUII>ITERO 

CC 1.128.434.039

■ La suma de CINCQ^MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO Mlb^ETECIENTOS TREINTA Y 
CINCO PESOS ($^.528,735), por concepto de Acta de Pago No. 03^026 del Contrato No. ENV- 
07-09-0376-26 cuyo objeto es; "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR 
LAS ACTIVIDADES DE RECTIFICACION -DE CABIDA Y LINDEROS Y MUTACIONES 
C^TASTRALES DEL MUNICIPIO DEzENVjGADO.”

Periodo de cobro: 1 al 30 de abrilae 2026

Aporte Pensiones: $ 514. 
Aporte Salud: $ 402.20Cr 
Aporte ARL:'$ 78.400/
Total: $ 995.500 /

Bajo grave dad de juramento me permito manifestar Io siguiente:

residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario;

Certifico bajo la ciravedad de juramento qt^he cancelado los"^aportes a la seguridad social 
mediante Planilla de pago Nro. .6013019673/de abril^de 202^/por un valor total de $ 995<50(y 
discriminado asl:

2. Soy declarante de renta:

SI X NO 
~ . f '

3. Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucidn del presente coritrato, incurro en costos y
gastos que ser^n imputados en mi declaracidn de renta 2026: '

Sl_ NOX /

4. Pertenezco al Regimen Simple de Tributacion:
SI NOX /

Si tu respuesta al numeral 3 es NO, favor completar:

"Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del diez (10%) 
esto siempre y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacion del procedimiento establecido en el, 
articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado". /

Solicito que el pago se realice a la Cuenta de Ahorros N° 021-230940-45 de BANCOLOMBIA 
directamente al contratista.

cMictM' .
CLAUDIA MANRIQUE QUINTERO
CC 1.128.434.039



Codigo; AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO "313771

UNICA, PARCIAL O FINAL ‘

Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 0?^
04 de mayo de 2026

1. CONTRATO y

CONTRATISTA: CLAUDIA MILENA MANRIQUE QUINTERO
NUMERO DE IDENTIFICACION; 1.128.434.039 / \_________________

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA /
TIPO DE CUENTA: AHORROS X/ 7
NUMERO DE CUENTA: 021 230940 45 / X_____________------------------------------------------------ --------------------------------------------------------------------- --J

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

CONTRATO la /^DEN DE COMPRA □ \ CONVENIO □

CONVENIO/CONTRATO N.9: ENV-07-09-0376-26 / /
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 24 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PRESTACION de servicios PROFESIONALES para APOYAR LAS 

ACTIVIDADES DE RECTIFICACIDN DE CABIDA Y LINDEROS Y 
mutaciones catastrales del municipio de envigado

PLAZO: 303 Dias /

FECHA DE INICIO: _________________ 16 de febrero de 2026 ____________________

VALOR CONTRATO/CONVENIO • 
VIGENCIA:

$55,287,350

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. 
FUTURA:

■ * N/A -

VALOR IVA:
N/A / /

VALOR TOTAL: _________________$55.287.350 /__________________

PERIODO/CUOTA A PAGAR: 1 ____________ 01 al 30 de abril de 2026 ________________
FORMA DE PAGO?'

El Municipio de Envigado pagar^i 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) del presente contrato Y 
SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde 
se detallan las (actividades, obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas durante 
el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se pagar^ de acuerdo. a la 
ejecucibn. Parbgrafo 1.; La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida deberb llenar los requisites legales 
(articulo 617) del Estatuto Tributario y deberb estar acompaflada de la certificacion 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 satisfaccibn 
por parte del supervisor. Parbgrafo -2.: El pago se realizara a traves de transferencia electrbnica a la cuenta 
reportada por el contratista. El municipio podrb retener cualquier monto que deba pagar el contratista'por la 
prestacibn de los servicios cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberarbn los saldos 
retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos 
presentados. De los pages se descontarbn los impuestos respectivos que apliquen segun el rbgimen tributario 
del contratista, cuya verificacibn se harb por parte de la Secretaria de Hacienda. Parbgrafo 3.; El municipio de 
Envigado contarb con un tbrmino de cuarenta y cinco (45) dias hbbiles siguientes a la fecha de radicacibn de 
la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.____________________________________ ;______

Alcaldia Municipal 
de Envigado



Codigo; AR-F-056

Version: 04

Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA
FECHA DE SUSPENSION; N/A
FECHA DE REINICIO: _________________ N/A______________________________

ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DEACTA ADICldN: N/A
VALOR ADICION; N/A
TIEMPO DE ADICION; N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO;
(Valor contrato/convenio mas adicion)

$55,287,350

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 89 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 
Interventorfa y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejerddo 
de SUS fundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enundado 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 Tecnico, administrativo, jun'dico, financiero y contable, revisado, verificado v elaborado pdr los
suoervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

Si el contratista esta obligado a presentar planilla 0 certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
. Persona Natural____________________ __________________

Planilla numero 6013019673
Periodo de cotizacion 04/2026
Fecha de pago 27/04/2026 '

Valor base de cotizacion $ 3.217.600 X
Valor pagado en salud $ 402.200
Valor pagado en pension $ 514.900
Valor pagado ARL segun tipb de riesgo $ 78.400

Persona Jun'dica__________ _______________________________
Tipo de documento < Presento

Certificado de Representante Legal Q
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTACI6N DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR

T

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL



Alcaicba Municipal 
de Enwgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056

Version: 04
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COPIA CONJROLADA
1 Valor Cuota pactada contrato/.convenio antes de IVA / $5,528,735
2’ Glosa (+)(-) (Nota credito/nota debitd) $
3 Subtotal (=1+2) $5,528,735

Concepto de 
Impuesto % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos,

4 IVA . 19% $ $ $5% $ $
5 Impuesto al 

consume 8% $ $ $

6 Total Impuestos (=4+5) $
7 Valor total Cuota (=3+6) $5,528,735 '

8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de XX%
anticipo) '

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) y $5,528,735/'
Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacion
1 
0

Tipo de Impuesto

1 
1

Numero de Factura

1 
2

Valor de la Factura $

Valor total a pagar al contratista (=9-12) X $5,528,735

6. DEDUCCIONES APLICABLES

# Concepto
Marcar SI aplica o NO

SI NO
1 Impuesto de Industrie y Comercio N/A N/A
2 Contribucion especial sobre cdntratos de obra publica N/A , n/a

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL

7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre x

Numero Identificacion /
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta ■
Valor endosado a Pagar -
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

.r ■ ■: •^3-,^..'' :: t'"a - < . .s •;:</;>>.■ .-■

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

Certificado 
de 

Disponibilida 
d

Fecha 
de 

certifi.ca 
do

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Sec
RDP Valor a ejecutar



Alcaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056
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COPIA CONTROLADA
Presupuestal

9/01/20 $5,528.

9. RESPONSABLES

'Para constancia firma:

Firma

ro RJOS OSPINA /
►WflNISTRATIVO DE PLANEACION/^

Elabord

Andrea Santa Mesa

Andrea.santa@envigado-gov-co

10. NOTAS

Notas.

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
I Numero Documento Entrada

232020200800
060000040600
383990000730 
00010020397

Revisd y 
aprobd

Nombre del Ordenador del
Gasto
Cargo __________

Los aqui firmantes que hemos lei'do y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la I eV, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

SERGIO
DIRECTOR DEPART

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

01- 
1102026073;

01- 
111202614

Nombre
Cargo: 
Dependencia: 
Nombre 
Cargo: 
Dependencia:

Nombre Supervisor
Contrato________
Correo electronico:

Andrea Santa Mesa
Profesional Uniuersitaria
Departamento Administrativ'o de Planeacidn
Manuela Zuluaga Londofto
Subdirectora de Sistemas de Informacidn .
Departamento Administrativo de Planeaci^

La informacion y firmas de elaboro, Revisd y aprobo son obligatorias.______________________ ■
Cualquier modificacidn alformato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de Io CxP. 
Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican._______________________
La guia de diligenciamiento se encuentra en ‘G+ AR-G-052

espacio pan

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Rubro presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
esta acta 

(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Autoriza 
ajuste

SI NO

01-XX- 
20XXXXX

xxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxX
$ (A) $ (B) $(C = A-B) □ □



COPIA CONTROLADA

*
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Nombre de
Funcionario que 
Reporta

Numero Documento de Salida y

Aplica para contratos de obra y compras


