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CORIA CONTROLADA

1. CONTRATO

I

CONTRATO B CONVENIO

$ 240.000.000

0

PERIODO/CUOTA A PAGAR:

I

0
N.A

$ 240.000.000

AJcaJcta 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O F NAL

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

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

VALOR CONTRATO/CONVENIO
VIGENCIA:_____________________
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA:______________________
VALOR IVA:____________________
VALOR TOTAL:

ACTA DE ADICION:_________________
FECHA DE ACTA ADICION:___________
VALOR ADICION:__________________
TIEMPO DE ADICION:______________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mds adicidn)

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICACldN:

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

_______________ _____ 7 meses_____________________
28 de enero de 20^6 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

i

i
i
!

___________0
$ 240.000.000

PLAZO:________
FECHA DEINICIO:

ACTA NUMERO 01
04 de mayo de 2026 I

BANCOLOMBIA 
Corrtente 

52725093585

N.A
TTa

N.A
N?A

i_______________________________ _ _____________ __ ___________

Del 28 de enero al 22 de abril de 2026________________
____________ FORMA OE PAGO: [_________________________________________ __ _________________  

El mvnltlpto de Envigedo pegeri *1 contretljti el vilor del preiente contnto en cuotas menjuales/parelalei v/o proportlorialej al servlclo efectlvamente prtstado/por product© o tervklo entregado 
de acuerdo con el PAC, (Plan Anual de Caja).______________________________________________________ |
lo anterior, de conformldad con la Circular 2026 expedida por la Secretaria de Hacienda v Olrecddn Flnanclera v Contable referente a la» fechas de derrea contablei, vlgencla 2026; previa preaentaddn 
de la cuenta y/o factura debldamente legalltada |
PorAgrajo 1.: lo fACTUMO CUCtfTA D£ COBftO expedida deberA lienor lot reciutsltos legalu (ortlculo 617) del Sstatuio Tributarfoy dtberA ertor ocompaMa de loeertIficodAn gve setncuentroo poi 
y Salvo por concepto de pogo de lo Seguridad Social Integral liolud, pentlonet y rietgos laborolet) at! como porafiieales, cuando ccrretpondo; Informe de octlvldadei del ob)eto contractual eon cone 
coda 30 dlat, debldamente aprobodo por el tupervisor del controto, atl coma el certificado de retibo o entero latitfaccldn por parte del tupervitor. 
Por6grofo2.:ElpogotereoHiar6atrovdtdetrontferencleelectr6nlcoolocuentoreportodapor  elcontrotltta. El munidplopodrdretenereualauler manto puedeba pcgorelcontrotlttoporlopmioeiSn 
de lot tenridot cuando boyo incumptido elguno de lot obligadonei. y te Uberordn lot taldot retenldot cuando el eontrot/sto tubtane el Ineumpllmlento y tatltfago lot redomadonet a reauerimlentot 
pretentador. Oe lot pagot te descontarin tat Impuestos retpectlvos gue opliquen tegiln elrtglmen trlbutorlo delconttatltta, euyo verlficadin te hard por parte de lo Seeretaria de Hodenda. 
Pardgrafo 3.: Elmunldplo de Envlgodo contord con un tdrmlno de cuarentayclnco (AS) dlat Mbllet tlgulentes a lofecho de radlcoddn de la facturao cuenta de cobro, poro reoliiar coda desembotso.

rundaciOn INEXMODA
I 800028458-3

ORDEN DE COMPRA 
I_________________
I ENV-17-09-0161-26

___________________ 27 de enero de 2026____________
Prestacidn de servicios para asesorar, realizar asistencia tecnica y operativa 
a unidades productivas del sector moda del municlpio de envigado a traves 
de formacidn en estrategtas de marketing, acceso a nuevos mercados y 
canales de comercializacidn.
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2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

i

Persona Jurfdica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5.

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

$6,843,1174 IVA

$08%5

Asi mtsmo certifico que se recibid a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.

Ratifico la revisidn y verificacidn de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dta en sus pagos, para Io cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

Impuesto al 
consumo

AJcakiia Mutfdpal 
deEnvIgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacidn______________
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacidn___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pensidn___________
Valor pagado ARI segun tipo de riesgo

__________Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

j. 
2
3

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

$36.016.403
________ $0
$36.016.403

$6.843.117
$______
$

$36.016.403
$_______
s

Presentd
□ 
0

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

Haga clic aqui para escribir numero de planilla. 
______________ MM-AAAA______________  

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
__________________ $__________________  
__________________ $__________________  
__________________ $__________________

$ 

19% 
5%

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 Contratacibn, Supervision e 
Interventoria y dembs 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 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 Tbcnico, administrative, iurfdico, 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.
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8

$42.859.5209

$0Tipo de Impuesto

$0Numero de Factura

$0Valor de la Factura

$42.859.520

6. DEDUCCIONE5 APLICABLES

Concepto

X

8. ejecuciOn presupuestal

Valora ejecutar

$42,859,5201

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal

01-110- 
20260879

Afcakfe MurMdpal 
de&wigado

14/01
/2026

Fecha 
de 

certifi 
cado

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O F NAL

28/01/202
6

Fecha 
de 

registro
23202020080000
00003502003831
14001730000100

20693

I 
Rubro 

presupuestal

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

01-111- 
20261098

Sec 
RDP

II

Marcar SI aplica o NO
NO

Nombre_____________
Numero Identification
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota:

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

XX%

1
I

SI 
X

6 
7

_1
2

_________ 7. ENDOSO DEL PAGO______
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 

Beneficiario Pago (1) 
_______ N.A 
_______ N.A 
_______ N.A 
_______ N.A 
_______ N.A 

N.A

Total Impuestos (-4*5)__________________________
Valor Total Cuota (=3*6)_______________________
Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de
anticipo)______________________________________
Valor a Pagar del Acta (=7-8)______________________

Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacidn 
1 
£ 
1 
1_ 
1 
2 
Valor total a pagar al contratista (=9-12)

Beneficiario Pago (2)
_______ N.A_______
_______ N.A_______
_______ N.A_______
_______ N.A_______
_______ N.A_______
_______ N.A_______

En la carpeta del contrato reposa el podery/o el endosd presentado por el contratista.

CORIA CONTROLADA
______________  $6.843.117
______________ $42.859.520

$0

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutarS presupuestalmente de la siguiente forma:
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Rubro presupuestal
NOSI

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

Para constancia firma:

Firma

.ondono Renddn

Elabord

Margarita Maria Villegas Gallbn

Margarita.villegas@envigado.gov.co

10. NOTAS

Notas.

11. REPORTE BIENES

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Nombre del Ordenador del 
Gasto 
Cargo

Afcakfe Munfa^al 
deEnvIgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ejecutado 
induyendo esta 

acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Revisdy 
aprobd 

Los aqui firmantes r/ianifest/mos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada p la le/por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.________________________
Nombre Supervisor 
Contrato________
Correo electrdnico:

to informacidn y firmos de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.__________________________
Cuolquier modificacidn olformato de esta acta establecida en el SGI seed objeto de devolucidn de la CxP. 
Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no oplican._______________________
La gufa de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-0S2

Nombre
Cargo:
Dependencla:
Nombre
Cargo:
Dependencla:

Margarita Marla Villegas Galldn 
Profesional Unlversltarla 
Oesarrotlo Econdmico_______
Jorge Mario Restrepo 
Profesional Universltarlo 
Desarrollo Econdmico

9. RESPONSABLES

XXXXXXXXXXXX

Gabrr 
Secretario Desarrollo Econdmico

EE

CORIA CONTROUXDA
Autoriza 

ajuste

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de
Funcionario que
Reporta___________________________
Apltca para contrato? de obra y compras

<c<o para firry r** 
\ -*1

mailto:Margarita.villegas@envigado.gov.co

