ALCALDIADEENVIGADO' o : ‘ : : BPAG_A

-

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 -'202604823 .~ + Fecha:16-APR-2026
Cuenta Pagadora : 10005435 - IDEA RECURSOS PROPIOS

Documento de Causacion: 290-202600060 ’ . Radicado : 18638
"Contrato: ENV-09-09-1420- 24- 7 . : ~ Actadepago: 10 ' -
. <~ . . ’ . ' . '
Tercero: 901387801 - - EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIG/
Beneficiario : 901387801 g A - EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIG/ ‘
Cuenta Beneficiario i Entidad Financiera . Tipo de Cuenta
509115853 : ' . BANCO AV VILLAS _ A

A ’

Concepto: RECURSOS ACTA PAGO 10 ENV-09-09-1420-24-7 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y
JURIDICOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA ETAPA 2 EL BLOQUE 14 DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
ENVIGADO. APROBADO POR ACUERDO MUNICIPAL N° 036 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

, ; Cuenta /| Descripcién - Valor | /
290 202600060 l " EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL | 3,210,406,332.00

- 3,210,406,332.00v7

. - Elabord ' ' Réviso " Aorobo
Fecha de Aplicacion: 16-APR-2026 . Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLCTESPRO19 - ‘
1 . . 8 g ) .




Conceptc; % Cargos Retenciones - Valor Base
o ' Total Cargos y Retenciones : - .00 . .Op
[ - ‘ Deducciones en el Pago N
J Concepto . % _Retencién Valor Base

. . ' - ~ \

- ' —_— v - . ’l

114 ABR 2026

25 MAR 20%6 > o SIEPREE
\0\.‘1\““\ AR CUENTA‘PORPAGAR - -

.

. /‘. '
Beneficiario : EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL N 'CC-NIT: 901387801 - Fecha: 24-03-2026

: “ Direccion : CL 35 SUR 40 35 —_— Telefono: 321-8199646 Fecha Vencimiento : | ,24-03-2026

Observacion: RECURSOS_ACTA PAGO 10 ENV-09-09:1450:24-7 AUNAR ESFUERzOS ValorBruto: 3,210,406,332.00
TECNICOS, = ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS - Y JURIDICOS PARA LA cxp No. - (200 [202600060°]
CONSTRUCCION DE LA ETAPA 2 EL BLOQUE 14 -DE LA INSTITUCION
'UNIVERSITARIA DE ENVIGADO. APROBADO POR ACUERDO MUNICIPAL N° 036 ~ Factura No. [“ﬂr‘— 370_“] ~

. DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025. /A

. o " . " Tlpo Cuenta:' A
Soporte: ' CONTRATO No. ENV-09-09-1420-24-7 10 . N Aceh | |

N. Cta Bancaria: XXXXXXXXXXXX)Q Nombre Entidad Financiera: BANCO-DEFBOGOTA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

) 'Concepto ] ; ] Descripcion del Concepto ] .Valor del Concepto
9252 -PAGO CONVENIOS - ENTREGA RECURSOS EN ADMINISTRACION . / ' ©3,210,406,332.00
! : . Movimiento Presupuestal / ’
RP I - ~___Codigo | Fuente £ CI ‘| Cta.Financiera | Valor

20260025/1 23202020050000000022010515412900094000059010770/‘4 590 ADGOO1DESEMBOLSO CREDIT/ 3,210,4_06,332.00/

- - Movimiento Contable

Cta. Contable[ B _ Descripcion . | Tercero | CI ] Debito | Credito
TN L Legalizacion de Antmlpos en la Causacion
“Cédigo ~ No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

-
’ . [
N

Cargos y Retencmnes en la Causacion

Total Deduccioﬁes :

*NETOAPAGAR: $ 5,210,406,332.00 TRES MIL DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL ESTADC
.. . TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESO(S) CON 0/100 M/CTE : ACTIVO.
. SALDQ $ . 3,210,406,332.00 ¥ ) _RADICADO: | 18638 = ] \

JUAN JOSE OROZCO : NELSON ENRIQUE M )I‘SAL <
. LY . N . .

Solicitado Por:




CL 35SUR 4035
contactenos@desur.gov.co Envigado - ANTIOQUIA

Medellin, Mar.04/2026

CUENTA DE COBRO No.1370

MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890907106-5

/

. DEBE A: /

LA EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
EN I/GADO "DESUR" /
NIT 901387801-2

LA SUMA DE TRES MIL DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Valor:  $3,210,406,332.00

Por Concepto de:

COBRO CORRESPONDIENTE AL RECURSO ADMINISTRAR DEL CONTRATO No ENV-09-09-1420-24_AGTA Z(GONSTRUCCION
BLOQUE IUE 2 CUYO OBJETO ES ;,AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y JURIDICOS PARA LA
CONSTRUCCION DE LA ETAPA 2 DEL BLOQUE 14 DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO ,FAVOR CONSIGNAR A LA
CUENTA DE AHOR78/DEL BANCO AWVILLAS NO. 5091 15:?3/(CREDITO)

~

ALAZAR RAMIREZ


mailto:contactenos@desur.gov.co

/

_/ ] Cedigo: AR-F{057

Hdia

ACTA DE PAGO CONTRATO
_ COFINANCIADO Version: 04 -
UNICA PARCIAL O FINAL :

Pagina1de$5 ',

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 10 7

17 de marzo de 2026

pde22 B

.

T " 0018638-0000007-20240319
1. CONTRATO . 0900- 2026/03/19 14:05:40 .
\ pa
' | CONTRATISTA: ; APRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURALDEL -
- MUNICIPIO DE ENVIGADO (DESur) /.
NUMERO DE IDENTIFICACION: _~ 901.387.801-2 4
) ) . )
ENTIDAD BANCARIA: Banco AV Villas , 7~
. TIPO DE CUENTA: Ahorro -/
NUMERO DE CUENTA: . 509115853 ¥/
CONV. DE COFINANCIACION N® , o CD-20250253
ENTIDAD COFINANCIADORA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
SUPERVISOR CONTRATO COFININA. George Edwin Herrera Portela
CORREO ELECTRONICO SUPERVISOR - , George.herrera@iue.edu.co
TELEFONO/CELULAR SUPERVISOR . 3113443798

TIPO DE CONTRATO/CONVENIO:
Marque con una X

CONTRATO O /|~ convenio [

CONTRATO/ CONVENIO N¢: - ) ENV-09-09-1420-24 Acta de ejecucion 7
FECHA DEL CONTRATO / CONVENIO: 7 de octubre de 2025 .
OBJETO DEL CONTRATO/ CONVENIO: Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, financieros y juridicos para
. ' la Construccion de la etapa 2 del bloque 14 de la Institucidn
. Universitaria de Envigado
PLAZO: © ‘ i 22 meses
FECHA DE INICIO: 9 de octubre de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)
VALOR CONTRATO/ CONVENIO VIGENCIA: / $15.181.708.745
VALOR CONTRATO/ CONVENIO VIG. FUTURA: 7 $48.470.895.184
VALOR IVA; ) P $0
VALORTOTAL: i ' - ~ $63.652.603.929
. 7
: « /
PERIODO A PAGAR: - Enerode 2026 ‘/

FORMA DE PAGO: | : /

RECURSOS POR ADMINISTRAR: £l pago se realizara segin la tabla 1, previa‘presenta'cién de la cuenta
debidamente legalizada, en la cual se presentars la certificacion que acredite que se encuentra a paz y
salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales).

B " RECURSOPORADMINISTRAR -~
R Lty U VALOR TIPO RECURSO
Primer pago,v\(leil; ;I‘ cni\:sz g;:ctubre dela $504.831336 cr éditq

Segundo pm@::;’:;;gg Octubredeld g 5506.119.244 Cofiancacien
Tf'”’ page. e\'l‘i:;r"';?:zdgzgi°i°’“"-'°'d° s 5506.119.246. Cofinanciacion

| Cuarte me;::l];“gzgg Enero dela § 3.210.406.331 © Crédito




Mia Municipal

ACTA DE PAGO CONTRATO
COFINANCIADO
UNICA PARCIAL O FINAL

Cédigo: AR-F-057

Version: 04

de Envigado Pagina 2 de 5
COPIA CONTROLADA
RECURSO POR ADMINISTRAR I
___DESCRIPCION _VALOR “TIPO RECURSO
Quinto pago; en el mes de febrero dela $3.210.406.332 ’ Crédito *
vigencia 2026 ) R
Sexto pago, en el mes de Marzo de la .
Vigencia 2026. $3.210.406.332 Crédito
Séptimo pago, en el mes de Abril de la .
vigencia 2026. $ 3.682.659.989\ _ Cofinanciacién
Qctavo pago, en el mes de Mayo de la e
. vigencia 2026, $ 3.662.859.989 Cofinanciacion
! Noveno pago, en el mes de Junio de la . e
vigencia 2026, $ 3.682.659.939 Coﬁnanuagén
Décimo pago, en el mes de Julio de la $3.682.650.989 Cofinanciacion
vigencia 2026.
Onceavo pago, en eI‘ mes de Agosto dela $3.682.659.989 Cofinanciacion
: vigencia 2026. o
Doceavo pago, en el mes do Septiembre $3.682.659.991 Cofinanciacién
- de la vigencia 2026.
Treceavo pago, en gl mes de Enero de Ia $ 3.210.406.332 Crédito
vigencia 2027. .
Catorceavo pago, en gl mes de Febrero del $ 3.210.406.331 Crédito \
la vigencia 2027.
Quinceavo pago, en gl mes de Marzo de la $3.210.406.331 Cradito
vigencia 2027. D
Pieciseisavo pago, en el mes de Abril de | $3.556.248.629 Cofinanciacin
vigencia 2027.
Diecisieteavo pago, en el mes de Mayo de $3.556.248.630 Cofinanciacién
| lavigenca2027. —
TOTAL $60.077.965.010
' Tabla 1. Forma de pago recurso a administrar
Para la solicitud de autorizacién de desembolso del recurso a administmr;bESur se obliga a presentar
el informe de supervision y los comprobantes del pago de las estampillas, tasas e impuestos a que
hubiera lugar y el soporte de los pagos realizados a los conlratos derivados a la fecha.
HONORARIOS: El pago de los honorarios a DESur se realizara en dos pagos del 50% del valor total de
los mismos, los cuales corresponden al 5% mas IVA, y el manejo de este recurso se realizar en una
cuenta bancania con supervision, que garantice la destinacion exclusiva de éstos. El descuento y '
autorizacion de desembolsos se realizaran de acuerdo con los avances del convenio y deber tener
siempre el visto bueno expreso de la Secretaria de Obras Publicas y del supervisor del Municipio de
‘ Envigado. )
o " HONORARIOS + VA T i
A ' ; TIPO
- DESC{?IPCIQQ o VALOR RECURSO
Primer pago, en el me; g;SOctubre de la vigencia $1.787.319.461 Cradito
Segundo pago, en el mes de Novlembre de la $ 1.787.319.458 Crédito
vigencia 2025.
TOTAL $3.674.638.919
Tabla 2. Forma de paao honorarios.
FECHA DE SUSPENSION: N/A' e
FECHA DE REINICIO: N/A /
ACTA DE ADICION: , N/A . /
FECHA DE ACTA ADICION: N/A /
VALOR ADICION: N/A 4
TIEMPO DE ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/ CONVENIO:
(Valor contrato mas adicion)

-
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2. RESPVONSABAILIDAD

sy o kT S oL . R T e R e

4 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 delegacién para la- contratacidn, el Manual de Contratacion,. Supervisién e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delégados 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 del acta correspondiente, de conformidad/con el
informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por Ioi,s(pervisores,

informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

L3 A

3 3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL B ,
;;.3:"’:{:"{‘ » -‘_ ;.,;.~" [ o - L s ., . ) }x‘"ﬁ

i
o
C Ay 2 &

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soporte del contratista con respecto a los requ/e;?&z{os de seguridad |

social integral establecidos por la ley, encontrandose'al dia en sus pagos, para lo cual aplicoA4 base de liquidacion

‘establecida en la ley.

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

Planilla nimero ; : : N/A
Periodo de cotizacion . N/A
Fecha de pago N/A P
Valor base de cotizacidn ’ N/A /
Valor pagado en salud ‘ N/A /
Valor pagado en pension ) . N/A
- Valor pagado ARL segtn tipo de riesgo . N/A
: ' Persona Juridica
Tipo de documento ‘ Presenté
Certificado de Representante Legal a s

PRI T R T RN "l\‘,/k oY v:- - clet T A S - oot . /-i"
Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del objeto
del contrato. ’ '

3

: S AN el A LA G ' A R i ‘%\\4' /
1 | Valor Cuota pactada contrato/ convenio antes de IVA , 7/’ $3.210.406.332
2 | Glosa(+)(-)(Nota crédito/nota débito) . ' : . s $
3 | subtotal (=1+2) - ' : 7 $3.210.406.332
Coricepto Tt Valerlmpuesto Tl T YotaleS Imipuestos
.Impuesto | K ' T
$

4 | IVA | S $
5 | Impuesto al consumo S . $
6 | Total impuestos (=4+5) , ’ ' / $
7 | valor Total Cuota (=3+6) . I 7 $3.210.406.332
8 | Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) I XX% . 'S
9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) _ ‘ ' / $3.210.406.332
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- ' COPIA CONTROLADA
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacion

10 | Tipo de Impuesto . . ‘ . CN/A |

11 | NUmero de Factura : . N/A

12 | Valor de la Factura ' . N/A

Valor total a pagar al contratista (=9-12) 7 - - 7 /$ 3.210.406.332

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Tributos que aplican atendiendo la | Marcar Si Porcen. Entidad
.. . . . Base Valor ..

# reglamentacion tributaria que aplica o NO . % . destinaria

regule a la entidad cofinanciadora. | Sl NO . sl
1 ; X // i ) /
2] ¢ X - ~
3 A X e A ‘
4 e x |~ ~
5 / X :

K4 ' ] ,,,,,

7. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) ) Beneficiario Pago (2)
Nombre .
Numero ldentificacién o A
Entidad Bancaria e s
Tipo de Cuenta . ~ ' S~
Numero de Cuenta v e
Valor endosado a Pagar |

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

8. EJECUCION PRESUPUESTAL _

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

Observaciones: | Los recursos a ejecutar en este acta son de la fuente CREDITO

Certificado de Fecha Registro de Fecha Sec
disponibilidad de disponibilidad |- de Rubro presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal ;| registro
01-135- 1/01/2026 01-116- / 1/01/2026 Siigfggfgﬁgggggg 1 $3.210.406 331 -
29269022 - 20260025 4000059010770 / 7 P B ' /

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: -

(solo se diligencia cuando es pago Unico y/o final)

Valor
Registro de . r:;its::o Valor ejecutado | Valor ajuste Auton/?me/_'
Disponibilidad Rubro presupuestal incluyendo este acta (C)
presupuestal por cada (B) {C=A-B) !
rubro ] NO
: (A)
N/A N/A s 5 (8) sc=A-B) | O | O
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9. RESPONSABLES . /
‘ - + " - A . - | ~ . . K . » .. . ~/
Para constancia firma: o A /] o~ [
I

Nombre del Ordenador del Gasto _ 4| u JOSE DROZCO VALENCIA
Cargo retan de Obras Publlcas

TR s - I R

. & Nombre / Juan Dawd Mejia Rendén
Elaboré agigyfor Cargo: Profesional universitario

Dependencia: Obras Publicas

1.
' 7 Nombre ) Juan David Mejia Rendén
Revisé y aprobé espacid gara fj Cargo: Profesional universitario
f Dependencia: Obras Publicas
Los aqui firmaptes manifesta(n%m hemos Iel'dy revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra gf(istada a la ley, pof lo que se presenta’para la firma del Ordenador del Gasto. .

Nombre Supervisor Contrato / Juan David Mejia Rendén
Correo electrénico: . /| Juan. mejla@enwgado gov.co

10 NOTAS

e LT = - s :

e Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

e Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devoluc:dn de la CxP.
Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A/no aplican.

La d/llgeaam/ento se encuentra en G+ AR- G-O_iz/

11. REPORTE BIENES

o [ _\v~_/,_*‘~r'.mr.r PR T / R Ty B O

Reglstro de Entradas y Salidas de Blenes . /

Nombre . de Nimero Docy(ento Entrada . )
Funcionario - John Arley Rodas S. v i S N
gue Reporta Nuimero Décumento de Salida - NS

Aplica para contratos de obra'y compras

7



mailto:juan.mejia@envigado.gov.co

MUNICIPIO DE ENVIGADO : ENVIGADO ," 26-MAR-2026 08:25 AM

iy Nit : 890907106 ' - Reporte: BTRDAC_G

Usuario : ENVIGADOWLCTESAUXA28:margarita.velez;:10.20.19.21/MVELEZ ) Pag 1 De 1

e ‘ " .
TRAMITE DE DOCUMENTO
\
i
Para: JULIAN DAVID CARDONA GONZALEZ DESPACHO DE HACIENDA
Division Destino: 0600 . DESPACHO DE HACIENDA .
De: MARGARITA MARIA VELEZ VELEZ : N
. Glosa o Devolucion : '

Ref: . .
Descripcién del Documento : : N

.

Nombre Proveedor ~ EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO
Cedula o NIT 901387801 ' . )

Documento glosado 01 290 202600060 1
Contrato © ENV-09-09-1420-24-7 10
Acta . . -

Docume. De Cobro 1370
R.P 0111620260025 ' !

Razén Devolucion SE DEYUELVE A SOLICITUD DE JULIAN CARDONA

4

Cordialmente



