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CORIA CONTROLADA .

ORDEN DE COMPRA CONTRATO El CONVENIO

$57,867,426

$0

PERIODO/CUOTA A PAGAR:

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Dfa ,de rnes de ano.
Dia de mes de ano.

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA / CONVENIO: Marque X 
CONVENIO/CONTRATO N.S:________
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

CONTRATISTA:______________
NUMERO DE IDENTIFICAClON:

PLAZO:_________
FECHA DEINICIO:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

VALOR CONTRATO/CONVENIO 
VIGENCIA:_____________ ________
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. 
FUTURA:______________________,
VALOR IVA:__________________ ■
VALOR TOTAL:

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

$0
$57,867,426

__________________________ ENV-15-09-0344-26__________________
_____________________ 22 de enero de 2026_________________
La Prestacion de servicios profesionales para la implementacion de 
actividades educativas concernientes a la gestion ambiental en las 
instituciones educativas y las Ecozonas del municipio de Envigado.

__________________ 317dias ____________
02 de febrero de 2026

Nelson Dario Molina Gomez 
71670143

Bancolombia 
Ahorr.os 

61324938566

02 de mayo al 01 de junio de 2026___________________
_______________________________________________FORMA DE PAGO: __________ ______________ ,____________  
El Municipio de Envigado pagara 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 pagara de 
acuerdo a la ejecucion. Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisites legales (articulo 617) del 
Estatuto Tributario y debera estar acompanada 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 di'as, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi como el certificado de recibo a entera 
satisfaccion por parte del supervisor. Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves de transferencia electronica a la cuenta reportada por 
el contratista. El municipio podra retenercualquier montp que deba pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya 
incumplidd alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga 
las reclamaciones o requerimientos CLAUSULADO ANEXO DEL CONTRATO PERSONA NATURAL SECOP II Codigo: CC-F-160 Version: 07 
Pagina 2 de 7 presentados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segun el regimen tributario del 
contratista, cuya verificacion se Kara por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un 
termino de cuarenta y cinco (45) dias Mobiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada 
desembolso.

ACTA NUMERO 04 
02 de junio de 2026 

: w!'' .7
1. CONTRATO

is
Alcaldia Municipal 

de Envigado
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COPIA CONTROLADA •

$o
N/A

$57,867,426

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jun'dica

4. ACEPTACI6N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5.

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 aplicd la base de 
liquidacion establecida en la ley.

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

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

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

ACTA DE ADICION:________________
FECHA DE ACTA ADIClPN:__________
VALOR ADICION:__________________
TIEMPO DE ADICION:______________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mas adicidn)

Planilia numero__________________
Periodo de cotizacion_____________
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

__________Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

2
2

Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA 
Glosa (+)(-) (Nota credito/nota debito)

6017897462 
05-2026 

1/06/2026 
$2.211.494 
$276.500 
$353.900 
$53,900

N/A
N/A

$5,528,735 
$

Presento
□
□

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 delegacidn para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventorfa 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 legalizado, enunciado en el encabezado de este 
documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conforniidad con 
el informe Tecnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por tos 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.
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3
Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

$4 IVA

$8%5

XX%
8

$5.528.7359

Numero de Factura

$Valor de la Factura

L.. B. <i 'ft

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto# SI

Beneficiario Pago (2)

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

Valor a ejecutar

$5,528,73501

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

01-110- 
20260940

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

01-111- 
20261018

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

27/01/202
6

Fecha 
de 

registro

23202020090000
00003206004929

Rubro 
presupuestal

Sec 
RDP

6
7

1.
2

19% 
5%

$ 
$ 
$

$
$
$

Marcar SI aplica o NO 
NO 
X 
X

Impuesto al
consume_____________
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
Tipo de Impuesto

Subtotal (=1+2)
Concepto de 
Impuesto

Fecha 
de 

certifi 
cado 
15/01 
/2026

COPIA CONTROLADA
5.528.735

$ 
$5,528,735 

$

1
J) 

1 
1 
1 
2__________________________________
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $5.528.735

Impuesto de Industrie y Comercio ___________-_________
Contribucidn especial sobre contratos de obra publica

7. ENDOSO DEL PAGO 
___________________ ._______ DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 

Beneficiario Pago (1)
N ombre__________________________________________________________ _______ '
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.

.... .... :
8. EJECUCION PRESUPUESTAL ,
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COPIA CONTROLADA

Rubro presupuestal

SI NO

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

xxxxxxxxxxxx
9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Elabord espaao at no

'spacio porj

Gloria Ines Uribe Gomez

gloria. uribe@envigado.gov.co

10. NOTAS

Notas.

11. REPORTE BIENES

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Revisd y 
aprobd

Nombre del Ordenador del
Gasto
Cargo

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Alcaldia Municipal 
de Envigado

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

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

19001530000100
20313

Autoriza 
ajuste

BEATRIZ ELENA LEMA FERNANDEZ
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ejecutado 
incluyendo esta 

acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Nombre
Cargo:
Dependencia:
Nombre 
Cargo: 
Dependencia:

La informocion y firmas de elobord, Reviso y aprobd son obligatorias.
Cuolquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucion de la 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

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

Gloria In^s Uribe Gdmez 
Lider de programs
Gestion Ambiental_______________________
Alejandra Cardenas Nieto
Directora

_________________________ Gestibn Ambiental_____________________________
Los aqui firmajntdJmani'festanVos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajqstada a la ley, pgr Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor
Contrato________
Correo electronico:


