ANTIAGS
Alcaldia de Rionegro
Departamento de Antioquia

Cadigo: FRCACS17

ACTA DE PAGO Version: 5

Pagina 1 de 2

Yo SECRETARIA DE FAMILIA

SUBSECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
CONTRATO/CONVENIO No. 10.10.00.00-21.12-004-2026

ACTA DE PAGO No. 01

CONTRATISTA/
CONVENIENTE:

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA CSMA

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUIDADO Y LA
PROTECCION A PERSONAS VULNERABLES QUE SE

OBJETO: ENCUENTREN EN SITUACION DE DISCAPACIDAD O
TRASTORNO MENTAL, QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE
RIONEGRO

VALOR INICIAL DEL [MIL CINCUENA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL

CONTRATO / CONVENIO

SEISCIENTOS PESOS M/L ($1.056.609.600)

APORTE DE LAS PARTES
(PARA LOS CONVENIOS)

N/A

FECHA DEL CONTRATO

06 DE ENERO DE 2026

FECHA DEL ACTA DE
INICIO

09 DE ENERO DE 2026

PLACO: (MESES | 5e15 (06) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
CONTADOS ' DESDE _ EL|np “AcTA DE INICIO

ACTA DE INICIO Y HASTA)

CERTIFICADO DE| ,

REGISTRO PRESUPUESTAL | \UMERO: 17 07/01(2626

ADICIONES N/A

OTROSI N/A

En la fecha, se reunieron la Secretaria de Familia, ADRIANA CATERINA OROZCO GONZALEZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 39.443.870, en uso de las facultades conferidas mediante
el Decreto No. 016 del 3 de enero de 2024, y la Subsecretaria de Bienestar Social MONICA
MARCELA OSPINA VALENCIA identificada con cédula de ciudadania 39.457.408 en calidad de
supervisora, con el fin de autorizar la elaboracién del Acta de Pago No. 01, conforme a lo dispuesto
en la clausula quinta del contrato.

Valor a pagar: se pagara el valor de CIENTO NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL CIENTO DIEZ PESOS M/L Cte. ($109.689.110), segun factura o cuenta de cobro No.
FESM-2673, la cual se pagara con cargo al certificado de registro presupuestal No. 17 del 07 de
enero de 2026, expedido por la Secretaria de Hacienda y con codigos presupuestales a afectar segun
se relacionan y de acuerdo con su disponibilidad:

01.01.02.2.3.2.02.02.009.011
01.01.02.2.3.2.02.02.009.032
01.01.02.2.3.2.02.02.009.033

Elaboré: Equipo Interdisciplinario
Fecha: 12 octubre 2022

Reviso: Subsecretaria
Contratacion
Fecha: 12 octubre de 2022

de | Aprobo: Equipo de Direccionamiento Institucional

Fecha: 20 de octubre del 2022

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia no controlada, a version vigente reposa en el aplicativo
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o
AR AN AMORTIZ
NUME | NUMERO DE | © | & ©| 5/ COMPROBANT ACION
RODE | FACTURAIC | <| E|G|iL| EDEEGRESO | ) or |PARALOS| o\ o
paGO | VENTADE | &| Z|E|O Y FECHA DE CASOS
COBRO | @ o|%/S  PAGO QUE
< Q| |o APLIQUE
<
o
01 |FESM2673 | X EN TRAMITE | $109.689.110|  N/A $946.920.490

SALDOS POR LIBERAR:
N/A

Mediante la suscripcion de la presente acta, el (0) (los) supervisor(es) asume(n) plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

Para constancia de |

, firman la presente acta quienes en ella intervinieron. 19 FEB 2026

mﬁ@@gﬂﬂ encl>
ADRIANA CATERINA ORQZCO GONZALEZ M ICA LA OSPINA VALENCIA

Secretaria de Familia Subsecretaria de Bienestar Social

NOMBRE /CARGO _\ FIRMA . FECHA

Caterine Monsalve Garcia - Profesional Psicosocial, ] ) {r
FRmaactor Subsecretaria de Bienestar Social iq (ﬂ’ ?6
; Bayron Antonio Valencia Quintero - Claudia Lined Agudelo \
Ravisg Silva - Financiera Secretaria de Familia o=z —% (q o2 7-@)
Revisé Andrés Alzate Agudelo - Abogado Secretaria de Familia L
o . Andrés Alzate A
*Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y,
por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

Elaboré: Equipo Interdisciplinario Reviso: Subsecretaria de | Aprobd: Equipo de Direccionamiento Institucional
Fecha: 12 octubre 2022 Contratacién Fecha: 20 de octubre del 2022
Fecha: 12 octubre de 2022

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia no controlada, la version vigente reposa en el aplicativo



S

.
CAA

CORPORACION
San Miguel Arcangel
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTI

Nit 900468564

Factura Electronica De Venta No

FESM No. 2673

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764098522479 que habilita desde FESM 2371 hasta FESM 5000. Vence 2026-

09-11

Entidad Sin Animo de Lucro ESAL, absténgase
de Retener en la Fuente.

No somos Grandes Contribuyentes

Credito \
CLIENTE [MUNICIPIO DE RIONEGRO POR CONCEPTO DE
NIT 890907317 2 SERVICIOS PRESTADOS EN EL PERIODO 9 DE ENERO A
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 31 DE ENERO DE 2026
CL 49 50 05 Rionegro 5204060
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR
18/02/2026 18/02/2026 LUZ ANGELA ORTIZ RIOS
Item Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 20 CONTRATO PRESTACION DE 1 und. 109.689.110 109.689.110
SERVICIOS
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 109.689.110
DESCUENTO 0
Valor en Letras
CIENTO NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO TOTAL DE LA OPERACION 109.689.110
DIEZ PESOS MI/CTE
TOTAL MENOS RETENCIONES 109.689.110

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 18/02/2026 11:26:57

VDA GUAMITO KM 30 Teléfono 5579842 Guarne

Correo Electronico csanmiguelarcangel@hotmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: c639e9561e7753e2c21cffb84a90f638f768372d4be25f78262fe67a7789e1fb36fedch5a94316596cc4f95a08579ccf --Fecha y Hora de Expedicion : 18/02/2026 11:28:06 a. m.



MUNICIPIO DE RIONEGRO oo
NIT 890907317-2

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-717 Fecha/Estado
Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO 05/03/2026 ORDENAI
TIPO PAGO: Pago Parcial Contratacion CONTRATO: 10.10.00.00-21.12-004-2026

PAGADOA: CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ,Id: 900468564

DESCRIPCION:FAMILIA: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL Y LA PROTECCION A PERSONAS
VULNERABLES QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE DISCAPACIDAD O TRASTORNO MENTAL QUE
RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO

Doc. Ref. : FACTURA FESM2673 Acta Parcial #:1

Vir Bruto:  109,689,110.00 Vir Deducc.: 13,053,003.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  96,636,107.00
#Reserva | # REGISTRO PRESUPUESTAL
‘ cobpP ‘ CRP | Fondo Depen. | Codigo | Descripcién | VInxCédigo |
‘ 15 ‘ 17 ‘ 12.3.1.19.02 ‘ 01 | 01.02.2.3.2.02.02.009.032:010205 AtenciA®n integral a las personas mayores ‘ $109,689,110 00‘
del Municipio de Rionegro ’ L
TOTAL: $109,689,110.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
\ Descripcion H Vir. Base H Valor H Descripcion H Vir. Base H Valor \
ESTAMPILLA PROCULTURA Il 1 ] $109,689,110  $1,096,891 ESTAMPILLA PROHOSPITAL || 1 ]| $109,689,110  $1,096,891
SERVICIOS GENERALES | 4 $109,689,110 $4,387,564 ESTAMPILLLAS PROBIENESTARADULTON 3 || $109,689,110 $3,290,673
ESTAMPILLAS POLITECNICO | 04 | $109,689,110 $438,756 ESTAMPILLA PRO DEPORTE | 25 | $109,689,110  $2,742,228
TOTAL Deducibles: $13,053,003.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
~ |

ADRIANA CATERINA OROZCO GONZALEZ

SECRETARIA DE FAMILIA

"RIONEGRO CIUDAD DEL BIENESTAR"

JORGE HUMBERTO RIVAS URREA

Direccion: CL 49 N 50-05 Teléfono: 5204060 Fax: 5204060 Nit: 890907317-2 Correo Electronico:
alcaldia@rionegro.gov.co



MUNICIPIO DE RIONEGRO Usuario Pago:

NIT 890907317-2’ %M .
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00761
Fecha de Pago: 11-03-2026 Estado: PAGADO

PAGADO A: CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ,Id: 900468564
DESCRIPCION: FAMILIA: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUIDADO INTEGRAL Y LA PROTECCION A PERSONAS
VULNERABLES QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE DISCAPACIDAD O TRASTORNO MENTAL QUE
RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURA FESM2673 Acta Parcial #:1
PGNOR
Vir Bruto: 109,689,110.00 VIr Deducc.: 13,053,003.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 96,636,107.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
10 OCCIDENTE 471811158 TE 10/03/2026 CORPORACION SAN MIGUEL ARCANG $96,636,107.00
Total: $96,636,107.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
\ Descripcion H Vir. Base H Valor H Descripcion H Vir. Base H Valor \
ESTAMPILLA PROCULTURA 1 || $109,689,110)  $1,096,891 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1 $109,689,110|  $1,096,891
SERVICIOS GENERALES 4 | $109,689,110|  $4,387,564 ESTAMPILLLAS PROBIENESTARADULTO M| 3 $109,689,110|  $3,290,673
ESTAMPILLAS POLITECNICO || 04 || $109,689,110 $438,756 ESTAMPILLA PRO DEPORTE || 25 || $109,689,110  $2,742,228
TOTAL Deducibles: $13,053,003.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

"RIONEGRO CIUDAD DEL BIENESTAR"

JORGE HUMBERTO RIVAS URREA
Direccién: CL 49 N 50-05 Teléfono: 5204060 Fax: 5204060 Nit: 890907317-2 Correo Electrénico:
alcaldia@rionegro.gov.co



