
ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago :, . 324 - 202607929 Fecha : 11-JUN-2026

Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Radicado : 34897

Acta de pago :
I

' "Z

Cuenta Valor

202 . '269,432,792.00

269,432,792.00

/

4

Elabiro

Usuario: ELIDARRAGA

I

f \

- FUNDACION COLOMBO CANADIENSE
- FUNDACION COLOMBO CANADIENSE

Documento de Causacidn: 202-202604865 
r /

Contrato: ENV-12-25-0018-26

■ Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19

Tipo de Cuenta 

. 01

Cuenta Beneficiario
217101724

I Descripcidn

- FUNDACION COLOMBO CANADIENSE

Entidad Financiera
BANCO DE BOGOTA

• Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-12-25-0018-26 3 MAR 30 ABR 2026 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y 
LOGlSTICOS PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO DE INMERSIONES INTERNACIONALES E INTERCAMBIOS 
CULTURALES, CON EL FIN DE BRINDAR ACCESO A LA OFERTA FORMATIVA INTERNACIONAL A ESTUDIANTES DESTACA 

202604865

Fecha de Aplicacionl 11-JUN-2026

Tercero : , 900002642
Beneficiario : 900002642



C&

ALCALDIA DE ENVIGADO
2-1M M 2026

CUENTA FOR PAGAR
Fecha:IADIENSE

CXP. No.

Factura No.

Tipo Cuenta:

I
9637

Debito CreditoDescripcion Cl

269,432,792.00
269,432,792.00

Nd. Co’ntratoCddigo

Valor Base
.00

Concepto Retencidn Valor Base

Total Deducciones :

NETO A PAGAR: $ 269,432,792.00

SALDO :$ 269,432,792.00 •34897RADICADi

•SPINOS ISALVELSOIJAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIASCONRAI ANTONH PINOS,

irizai ^forSolicitado Por:labj

[
[

249054
55010528

Honorarios
Honorarios

01
01

ESTADC
ACTIVO.

Movimiento Contable
H Tercero

Cl
01

Valor del'Concepto
269,432,792.00

Concepto | Descripcion del Concepto
HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION 

________________Movimiento Presupuestal 
I Fuente 

3-100
Cta. Financiera
“ RPZ

Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto % Cargos

Total Cargos y Retenciones : f
Deducciones en el Pago

900002642
900002642

Legalizacion de Anticipos en la Causacion________
Valor Legalizado Saldo por Legalizar

RP .
2026T346

[ Cta. Contable |,

Retenciones
X)0

DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y 
DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESO(S) CON 0/100 M/CTE

“J
1

Valor________
269,4^2,792.00

26-05-2026 
26-05-2026 

26943^792.00 

202 ‘ ^02604865

FCCA 87314

C .

CC-NIT: 9000(12642
Telefono : 2798852 z Fecha Vencimiento :

Valor Bruto :

(d C}7entas"pp/ Pagar

Beneficiario : FUNDACION COLOMBO C,
Direccion: CR5197SUR137 /

Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-12-25-0018^6"3 MAR 30 ABR 2026 AUNAR ESFUERZOS 
TtCNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥<OGiSTICOS PARA LA PUESTA EN MARCHA 
DEL PROYECTO DE INMERSIONES INTERNACIONALES' E INTERCAMBIOS 
CULTURALES, CON EL FIN DE BRINDAR ACCESO A LA OFERTA FORMATIVA
INTERNACIONAL A ESTUDIANTES DESTACADOS Y VULNERABLES DE LAS 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIAJ.ES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

Soporte: CONTRATO No. ENV-12-25-001

. N. Cta Bancaria: 015259G337'1 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

' _____ Codigo _______ ________
2320^020090000000022010349292000123000010020013

OFICIAJ.ES


FUNDACION COLOMBO CANADIENSE

THE CANADIAN SCHOOL
/

7

TdT |890907106

NRO. U/M CANTIDAD VALOR UNITARIO IVA DESCUENTO TOTAL
1 TARIFA 269,432,7921 0 0 269,432,792

Alcaidia de Envigado

I

OBSERVACIONES: Facturacion Electronicalaaas

CUFE: b467d4de902a40bddee655cb6b6df58383971bf380d7f40567ed9d5e62de77d431558a43068600a4a0b4e77f9a7f3741

Domina Entrega .Total S.A.S. Nit 800088155-3, Software: Domina Digital

- i

/

T ransferencia_debito_bancaria 
Contado

MEDIO DE PAGO:
FORMA DE PAGO:

SUBTOTAL:
IVA:

• DESCUENTO:
TOTAL A PAGAR:

$269,432,792'-
$0
$0

$ 269,432,792

NIT: 900002642-2 
CR51 97 SUR137 

La Estrella, Antioquia 
TelSfono: 2798848 

FUNDACION COLOMBO CANADIENSE 
facturacionelectronicabeam@colegiocanadiense.edu.co

FACTURA ELECTRONICA DI
VENTA /
No. FCCA 87314 Z
No sonTosVesponsables de IVA

SENOR(ES):
DIRECCION: 

EMAIL: 
TELEFONO:

Fecha de certificacion: 2026-05-12 09:30:04

MUNICIPIO DE ENVIGADO
CR43 38 SUH 35__________
financiera@envigado.gov.co 
6043394024

CONCERTO
Contratb: ENV-12-25-0018-26 Proyecto inmersiones 

internacionales

FECHA EXPEDICION(DD/XM/AA) 
l"2-05-2026 /

FECHA DE VENCIMIENTO 
12-05-2026

HIIHIII 
0034897-0000007-20260525 
1100 - 2026/05/25 14:28:41

Resolucibn habilitada dian N° 18764104613963 del 2026-01-15 al 2027-01-15.. 
Autoriza del 81720 al 200000 prefijo FCCA.

Vigencia resolucidn:
■ 2027-01-15

SLlSka )

mailto:facturacionelectronicabeam@colegiocanadiense.edu.co
mailto:financiera@envigado.gov.co
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CORIA CONTROLADA

1. CONTRATO

ORDEN DE COMPRA CONTRATO El CONVENIO

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA: 
NUMERO DE CUENTA:

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE s 
COMPRA/CONVENIO: MarqueX , 
CONVENIO/CONTRATO N.9;_______
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICACldN:

VALOR CONVENIO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA:_________ ____________
VALOR IVA: ______________
VALOR TOTAL:

PLAZO:________
FECHA DE INICIO:

FUNDAClON COLOMBO CANADIENgE
900.002.642-2 / z

BANCO DE BOGOTA 
CUENTA CORRIENTE 

217101724

$ 769.807.977
$

__________$
$769,807^977

ACTA NUMERO 01 
22 de mayo de 2026

_____________________ ENV-12-25-0018-26^ _________________  
___________________ 30 de enero de 2026____________________  
Aunar esfuerzos tScnicos, administrativos y logisticos para la puesta en marcha del 
proyecto de inmersiones internacionales.e intercambios culturales, con el fin de 
brindar accesp>a la oferta formativa internacional a estudiantes destacados y 
vulnerables jde las instituciones educativas oficiales del municipio de Envigado

/ 8MESES ~
‘ 3 de marzo de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

Par^grafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberS llenar los requisites legales (articulo 617) del Estatuto 
Tributario y debera estar acompanada de la certificacidn 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 dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi como el certificado de recibo a entera 
satisfaccibn por parte del supervisor. •
Parbgrafo 2.: El pago se realizara a traves de transferencia electronica a la cuenta reportada por el contratista. El municipio podra 

retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacibn de los servicios cuando haya incumplido alguna de las 
obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o

•

PERIODO/CUOTA A PAGAR:__________ |______________/ 3 DE MARZO A 30 DE ABRIL 2026
FORMA DE PAGO:_______________________________ _ ____________ <
ENTREGA DE LOS APORTES: Entrega de los aportes:: EL MUNICIPIO entregara el aporte a la entidad sin animo de lucro (ESAL) 

de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) asi: Un primer desembolso en el mes de abril, 
por valor de $269,432,792 (doscientos sesenta y nueve millones cuatrocientos treinta y dos mil setecientos noventa y dos pesos), 
correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del aporte del Municipio, previa entrega del cronograma y/o soporte del 
avance de los compromises del convenio. Un segundo desembolso en el mes de junio, por valor de $242,489.51 Sjdoscientos 
cuarenta y dos millones cuatrocientos ochenta y nueve mil quinientos trece pesos), correspondiente al cuarenta y c(nco por ciento 
(45%) del valor total del aporte del Municipio, previo avance de los compromises 
del convenio. Un tercer y ultimo desembolso en el mes de octubre por valor de $26,943,279 (Veintisbis millones novecientos 
cuarenta y tres mil doscientos setenta y nueve pesos), correspondiente al cinco por ciento (5%) del valor total del aporte del 
Municipio previo informe tbcnico y financiero consolidado que dh cuenta del 100% de la ejecucibn de los recursos del proyecto.
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Dia de mes de ano.
$o

X meses.
$769,807,977

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jun'dica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecicios por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

_________Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

Planilla 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

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICI6N:
VALOR ADICION:_______
TIEMPO DE ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/conyenio m<is adicidn)

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

Dia de mes de ano.
Dia de mes de ano.

__________________ CORIA CONTROLADA
requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segun el regimen tributario del 
contratista, cuya verificacidn se hara por parte de la Secretaria de Hacienda.
Paragrafo 3.: El municipio de Envigado co.ntara con un termino de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de 

radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

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

Haga die aqui para escribir numero de planilla.
_______________ MM-AAAA _________ 

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
___________________ $__________________  

$__________________
_______________ $__________________  
___________ $

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 delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas 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 Tecnico, administrativo, iuridico, financiero v contable, revisado, verificado y elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.
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VALOR A PAGAR5.

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

$4 IVA

$
< 8%5

XX%
8

$269.432.7929

Numero de Factura

$Valor de la Factura

$269,432,792

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto# SI

Beneficiario Pago (2)

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL

i

AfcaWia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

1-
2
3

6 
7

Impuesto al 
consumo_____________
Total Impuestos (=4+5) 
Valor Total Cuota (=3+6) 
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de 
anticipo)____________________________________
Valor a Pagar del Acta (=7-8)____________________

Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacion
Tipo de Impuesto

1.
2

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

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

19% 
5%

$
$
$

$
$
$

Marcar SI aplica o NO
NO

_________________ _K_
X

1 
0 
1 

JL 
1 
2 
Valor total a pagar al contratista (=9-12)

_______ . 7. ENDOSO DEL PAGO_______ 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

$269,432,792
_________ $
$269,432,792

$269,432,792
” $

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

Nombre________________________________________________________ t______________
Numero Identificacidn_____________________________ '_________________________ _
Entidad Bancaria____________________________ ,___________________________________
Tipo de Cuenta_____________ • ■______ ___________________________________________
Numero de Cuenta________________ ;_____________________________________________
Valor endosado a Pagar _____________ _________________ _________ ____________
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.
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Rubro presupuestal Valor a ejecutar

$269,432,79201

Rubro presupuestal
SI NO

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

xxxxxxxxxxxx
9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma fpc

Elabord

iro firma

icic

Erika Andrea Legarda Cicero

erika.legarda@envigado.gov.co

10. NOTAS

Notas.

Jazmi'n Al 
Secret^iUde Educi

Nombre del Ordehador del 
Gasto
Cargo

Revisd y 
aprobd

Revisd y 
aprobd

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

23/01
/2026

Fecha 
de 

certifi 
cado

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

01-111- 
20261346

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

z registro

[a Gonzalez Arias 
iTr~

Autoriza 
ajuste

Sec 
RDP

Valor total 
registro por 
cada rubro

(A) '

Valor ejecutado 
incluyendo esta 

acta 
(B)

Los aqui firmalj/es /na’nifestamos que hemos lefdo y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.________________________
Nombre Supervisor 
Contrato________
Correo electronico:

La informacion yfirmas de elaboro, Revisd y aprobd son obligatorias.__________________________
Cualquier modificacidn alformato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn 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

Nombre
Cargo:
Dependencia:
Nombre
Cargo:
Dependencia:
Nombre 
Cargo: 
Dependencia:

Vanesa Arias Diaz 
Profesional Universitaria 
Secretaria de Educacidn_____
Erika Andrea Legarda Cicero 
Directora de Calidad Educativa 
Secretaria de Educacidn_____
Marisol Padilla Palacio 
Asesor 
Secretaria de Educacidn

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

3/02/2026/

Valor ajuste 
(C) ' 

(C = A-B)

/____________________
/23202020090000000Q^
£01034929200t)423p00
010020013 ' / ■

I

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

■xe5pDci^pafa^{2°

01- /
11020261054/

mailto:erika.legarda@envigado.gov.co
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CORIA CONTROLADA

11. REPORTE BIENES

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Registro de Entradas y Salida's de Bienes
Nombre de 
Funcionario que
Reporta__________________________
Aplica para contratos de obra y compras


