
ALCALDiM DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BPAG_A

Documento de Pago : 324 - 202606057 ' Fecha : 08-MAY-2026

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion: 202-202603999 Radicado : 29180,

Contrato: ENV-12-09-0054-26 Acta de'pago : 4

Tercero: 21527275 - RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA
Beneficiario . 21527275 -'rAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA

I Cucrita Beneficiario [ Entidad Financiera | Tipo de Cuenta |

43635288133 '' BANCOLOMBIA A

Conceplo: ACTA PAGO 4 CO ENV-12-09^054-26 ABR 2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ASESORAMIENTO 
PARA GESTION ADMINISTRATIVA Y' ESTRATEGICA BRINDANDO APOYO a la GESTION JURlDICA QUE PERMITAN 
GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD EN LOS PLANES ESTRATEGICOS DE NINEZ Y PRIMERA INFANCIA

[ C u onta / I Descripcion | Valor |

202 202603999 • i RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA 6,252,913.00

6,252,913.00

riiiiiiS]

Elabo

Fccha cie Aplicacion:

Aprobd ,

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO1938-MAY-2026 - Usuario: ELIDARRAGA

I
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ALCALDIA DE ENVIGADO

0 6 MAY 2026
CUENTA FOR PAGAR

Beneficiario : RAMIREZ AGUDELO SARA CATALINA
Direccion :

Observation:
CXP. No.

Factura No. 67

Tipo Cuenta: A

Movimiento Contable

% Retenciones Valor Base
.00

Concepto % Retencidn Valor Base

Total Deducciones :

NETO A PAGAR: $

SALDO RADICADO:

NELSON ENHfQI iNSALVEJAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS□SA ESPINOS

■ Auti or:Eltibor Solicitado Por:

Valor del

20260400 2
20260400 1

23202020080000000041020018212000123000010020017
23202020080000000041020018311100123000010020017 '

RP
RP

q5-05-2026
05-05-2026DG 33A34ESUR 06 AP 2011

ACTA PAGO 4/cO ENV-12-09-0054-/6 ABR 2626 PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONALES DE ASESORAMIENTO PARA GESTION ADMINISTRATIVA Y 
ESTRATEGICA BRINDANDO APOYO a LA .GESTION JURIDICA QUE PERMITAN 
GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD EN LOS PLANES ESTRATEGICOS DE NINEZ Y 
PRIMERA INFANCIA

3,126,456.00/
3,126,457.00'

CONTRATO No. ENV-12-09-0054-26 4
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Fecha:
Fech'a Vencimiento :
Valor Bruto :

[^ ■202_ ’"202603999 

r

CC-NIT: 21527275
Telefono : 034-2705291

6,252,913.00 SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TRECE ESTADC
PESO(S) CON 0/100 M/CTE . ACTIVO.

3- 100 01
3 - 100 01

Soporte :
N. eta Bancaria: 43635288133
____________ ~ _____________Conceptos de Gasto, Costo, Compra 0 Traslado de Recaudos a Tercero

Concepto I Descripcion del Concepto _ ~

Cargos y Retenciones en la Causacion 
Concepto % Cargos

Total Cargos y Retenciones : .00
Deducciones en el Pago

CONRADO TON

:$ , /6,252,913.00

9535
9535

. HONORARIOS CONTRATISTAS /
HONORARIOS CONTRATISTAS /

3,126,457.00
3,126,456.00

Movimiento Presupuestal
RP 1 Codigo 1 Fuente 4 Cl 1 Cta. Financiera | Valor

Cta. Contable 1 Descripcion 1 Tercero 1 ' Cl ....... i - Debito 1 Credito

249054 Horiorarios 21527275
., 3,126,457.0^

249054 Honorarios 21527275- ■ 01 3,126,456.00
55070802 Honorarios 21527275 • 01 3,126,457.00
55070802 Honorarios . - 21527275 01 3,126,456.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

7



Envigado, 04 de mayo de 2026.

CUENTA DE COBRO N°067 -2026

1

‘Bajo gravedad de juramento me permito manifestarlo siguiente:

1.

2.

3.

4.

$ 780.200
$ 25.500

$1,415,200-

MUNICIPIO DE ENVIGADO 
NIT: 890.907.106-5 

DEBEA;

Soy declarante de renta: 
SI X NO 

He cancelado los aportes a la seguridad social mediante Planilia de Pago Nr. 84376300, correspondiente al 
mes de abril discriminado as i y con fe^a de pago de 13 de abril de 2026: 
EPS: $ 609.500 < ’
Fondo pensiones:
ARL:
Total Pagado:

Pertenezco al regimen simple de Tributacion:
SI NO)( /

Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario: 
Slk_ NO 

Sobre los ingresos recibidos, por la ejecucion del presente eontrato, incurro en costos y gastos 
que seran imputados en mi declaracidn de renta 2026: (. /
SI  NO x_ (
Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencidn en la fuente del 0% esto 
siempre y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacidn del procedimiento establecido en el articulo 
383 del ET fuere inferior al aca solicitado.

SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO
/ C.C 21.527,275^

La suma de: SEIS MILLONES^DOSCIENTOS CINCUENTA X DOS MIL NOVECIENTC^'^TRECE PESOS 
MICTE ($6.252.913),(no RESPONSABLE DE IVA por concepto de Acta de Pago N’o/correspondiente al 
eontrato ENV-12-09-0054-26,/cuyo objeto es la "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE 
ASESORAMIENTO PARA GESTI6N ADMINISTRATIVA Y ESTRATEGICA BRINDANDO APOYO A LA 
GESTidN JURiDICA QUE PERMITAN GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD EN LOS PLANES 
ESTRATEGICOS DE NINEZ Y PRIMERA INFANCIA.".

Periodo: Del^01_cLe abril-al 30 de abril d/2026.
Anexo el informe de gestioncontratistas’del periodo de la referenda.

 

' iwaan Alcaidfa de Ejivigado

' “ Hniu
t 0029180-0000007-20260504

1100 - 2026/05/04 16:11.57

Solicito que estos valores sean pagados en la cuenta de ahorros numero 43635288133 de BANCOLOMBIA.

SARA CATAllNA^KfRE
CC. 21.527.275



COPIA CONTROLADA

-•
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

Codigo'AR-F-056

Version: 04
Alcaidia Municipal 

deEnvigado Pagina 1 de 5

ACTA NUMERO 04^/
______________________ ___________________ 4 de mayo de 2026________

- 1. CONTRATO

CONTRATISTA: SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELO Z ''
NUMERO DE IDENTIFICAC|6N: ______________________ 11311113

ENTIDAD BANCARIA: 1 Bancolombia
TIPO DE CUENTA: / Ahorros '
NUMERO DE CUENTA: I____________ / 43635288133 /

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

CONTRATO Kl/
ORDEN DE COMPRA / CONVENIO □

CONVENIO/CONTRATO N.9: ENV-12-09-0054-26 Z
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 3 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: prestaciOn de servicios profesionales y de asesoramiento para 

LA GESTidN ADMINISTRATIVA Y ESTRATEGICA BRINDANDO APOYO A LA 
GESTIOn JURfDICA QUE PERMITA GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD EN LOS 

PLANOS ESTRATEGICOS DE NINEZ Y PRIMERA INFANCIA
PLAZO: 345 di'as
FECHA DE INICIO: ________ 9 de enero de2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 71.074.778
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. 
FUTURA:

$

VALOR IVA: ______________________________________ $0
VALOR TOTAL: z $71,074,778

z
PERIODO/CUOTA A PAGAR: |___________________ 01 de abril al 30<le abril 2026 Z'

FORMA DE PAGOfT
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. Lo anterior, de conformidad con la Circular 
expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y Contable referente a las fechas de cierres contables, 
vigencia 2026; previa presentacion de la cuenta y/o factura debidamente legalizada
Paragrafo 1: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedid^debera llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto 
Tributario y debera estar acompanada de la certificacip'n que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la 
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos^borales) asi como parafiscales, cuando.corresponda; Informe de 
actividades del objeto contractual con corte cada^O dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi 
como el certificado de recibo a entera satiSfaccioi/por par te del supervisor. Paragrafo 2: El pago se realizara a traves de 
transferencia electronica a la cuenta reportad^or el contratista. El municipio podra retener cualquier monto que deba 
pagar el contratista por la prestacion de los s^vicios cuando haya incumplido alguna'de las obligaciones, y se liberaran 

los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos 
presentados. De los pagos'se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segun el regimen tributario del 
contratista, cuya verificacion se hara por parte de la Secretan'a de Hacienda. Paragrafo 3: El Municipio de Envigado



Codigo: AR-F-056

Version: 04

Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

AlcaWia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

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 delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas norrnas 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 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 Tecriico, administrativo, iuri'dico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la fac'tura o cuenta de 
cobro, para realizar cada desembolso.

FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: $
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
(Valor contfato/convenio m3s adicion)

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 di'a en sus pagos, para Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

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

Planilla numero 84376300
Periodo de cotizacion 04/2026
Fecha de pago 13/04/2026 /
Valor base de cotizacion $4,876,000 •
Valor pagado en salud $609,500 /
Valor pagado en pension $780,200 <
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo _________ $25,500 /

' _______________________________________ Persona Jun'dica
Tipo de documento Presento

Certificado de Representante Legal □
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.



Alcaldia Municipal 
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Co’digo: AR-F-056

Version: 04
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COPIA CONTROLADAp -.. . ,
_______________________________________ 5. VALOR A PAGAR_______________________________________

1 Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA $ 6,252,913'
2 Glosa {+)(-) (Nota credito/nota debito) ________________________  $0
3 Subtotal (=1+2) $6,252,913^

Concepto de 
Impuesto % Impuesto Base Valor Impuesto

Totales Impuestos

4 IVA 1 19% $ s
$05% $ $

5 Impuesto al 
consume

■ 8% $ $ $0

6. Total Impuestos (=4+5) $0/
7 Valor Total Cuota (=3+6) $ 6.252.91^

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

so
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $ 6.252.913^
Dili »enciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacion___________
1 
0

Tipo de Impuesto

1 
1

Numero de Eactura

1 
2

Valor de la Factura $0

Valor total a pagar al contratista (=9-12) _____________________ $6,252,913/

_______________________________ 6. DEDUCCIONES APLICABLES

It Concepto ____________ Marcar SI aplica o NO
SI NO

Impuesto de Industrie y Comercio X
2 Contribucion especial sobre contratos de obra publica X

7. ENDOSO DEL PAGO
__________________________________DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre N/A N/A.
Numero Identificacion N/A N/A
Entidad Bancaria N/A ■ N/A
Tipo de Cuenta N/A N/A
Numero de Cuenta N/A N/A
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.______ _____________

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL
/

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

Valor a ejecutar

$ 3.126.4579/01/2026

$ 3.126.4569/01/2026 2

9. RESPONSABLES

1/01/
2026-

01-110-
20260210

01-110- 
20260210

01-111- 
20260400

1/01/
2026

01-111- (
20260400

Sec
RDP

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Fecha 
de 

certifi 
cado

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

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

23202020080000 
00004102001831 
11001230000100
20017______
23202020080000 
0000.4102001821
20001230000100 
20017

Registro de 
Disponibilidad 
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
xxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxx
$ (A) $ (B) $(C = A-B) □ □

/
Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del 
Gasto
Cargo

■------------------------------------------------------- --—.

Erika Andrea Legarda Cicero
Secretaria (E)
Secretaria de Educacion. '
Alcaldia de Envigado

Elabord Bara firm^
^ofnbre 

Cargo: 
Dependencia:

Christian Felj^e Moros Munoz 
Asesor !
Secretaria de Edup4ci6n

Revisd y 
aprobd

Nombre
Cargo:
Dependencia:

Marlsol Padilla^lacio
Asesora /
Secretaria d^ducacidn

Los aqui firman's m 
encuentra ajustada a

anifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

NombreSupervisor
Contrato Christian Felipe Moros Munoz

Correo electronico: Christian.moros@envigado.gov.co_______
, \ jf

mailto:Christian.moros@envigado.gov.co
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COPIA CONTROLADA
10. NOTAS

Notas.

• La informacion yfirmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.
• Cualquier modificaeidn alformato de esto octo establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.
• . Los compos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A no oplican.
• La guia de dillgenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de
Funcionario que 
Reporta

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras


