
BPAG_AALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 12-JUN-2026

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBiA AHORROS R.PROPIOS

3,164,668.00AVOLAR VIAJES Y TURISMO .

3,164,668.00

202 202605607

. Documento de Pago : 324 - 202608029

Documento de Causacidn: 202-202605607 Radicado : 37569'

Contrato: ENV-23;32-0902-26 
t

Acta de pago : 3 
z

lexc&ro: 900285123 - AVOLAR VIAJES Y TURISMO

•

, Beneficiario : 900285123 AvOLAR VIAJES Y TURISMO

[ Cuenta Beneficiario 1 Entidad Financiera | . Tipo de Cuenta I
27252031239 BANCOLOMBIA C

Concepto: ACTA PAGO 3 CO ENV-23-32-0902-26 20 FEB 13 MAR 2026 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PASAJES AEREOS EN 
RUTAS NACIONALES E INTERNACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE 
ENVIGADO, CUANDO ESTOS LO REQUIERAN EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES Y OBLIGACIONES.

1 Cuenta / | Descripcidn 1 Valor 1

Fecha de Aplicacion: 12-.

Elabord

UN-2026 '

isd

Usuario: ELIDARRAGA

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19



ALCALDIA DE ENVIGADO

w 9 JUH CUE A POR PAGAR
Fecha:Beneficiario : AVOLAR VIAJES Y TURISMO 900285123

Direccion : CR 70 45E011 OF 201

RUTAS 202CXP. No.SUMINISTRO DE PASAJES AEREOS EN
Observacion: aCTA PAGO 3 CO ENV-23-32-0902-26 20 FEB 13 MAR 2026 CONTRATAR 

NACIONALES
EL 

E
INTERNACIONALES para LOS FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION •

CC-NIT;
Telefoho: 4441354 Fecha Vencimiento :

Valor Bruto :

: MUNICIPAL DE ENVIGADO, CUANDO ESTOS LO REQUIERAN EN EJERCICIO DE Factura No. ’ FE 
SUS FUNCIONES Y OBLIGACIONES. ' ’

Tioo Cuenta: C j''
Soporie; CONTRATO No. ENy^3-32-0902-26 3 ,
N. eta Bancaria: 27252031239 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

■ 05-06-2026 
. 05-06-2026 
3,175,200.00 

202605607

3553

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

±

ConcQpto 1 Descripcion del Concepto 1 Valor del Concepto
5125 Viaticos y gastos de viajes 3,147,974.00

Movimiento Presupuestal /
RP 1 Codigo 1 Fuente |,! Cl 1 eta. Financiera [ Valor

’20261145 1 21202020060000000000000006413400233040010000003 3-100 ' 01 RP 3,175,200.00

Movimiento Contable • >
eta. Contable ! Descripcion 1 Tercero | Cl 1 Debito 1 Credito

24360516001 Retencion por servicios de transporte naciorial de pas 900285123 ■ 01 5,015.00
243625 Impuesto a las ventas retenido " 900285123 01 4,084.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercio -Compra 900285123 . 01 1,433.00
249027 Vi^ticoS y gastos de viaje . 900285123 01. 3:164,668.00
511119 Viaticos y gastos de viaje 900285123 01 3,147,974.00 z

511119 Vi^iticos y gastos de viaje 900285123 ' 01 27,226.00

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

Cargos y Retenclones en la Causaclon
Concepto % Cargos Retenclones ^alor Base

RETENCION DE IVA 15 .00 4,084.00 27,226.00*^
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 10/1000 - DEDUCCION 1 .00 1,433.00 143,296.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 27,226.00 ■ .00 , 143,296.00^
RETEFUENTE SERVICIOS TRANSP NAL DE PASAJEROS 3.5’/ 3.5 .00 5,015.00 143,296.00^

' ' Total Cargos y Retenclones 27,226.00 10,532.00
Deducciones'en el Pago

- Concepto ’/o Retencidn Valor Base

Total. Deducciones :

NETO A PAGAR: $

SALDO :$ 3,164,668.00* 37569RADICADO:

LINA MARIA OROZCO MUNOZ NELSON ENRIPINOSCONRA

Solicitado Por: - Autori:

ESTADC
ACTIVQ:

Elaborad().,eijeQ(as por Pagar

3,164,668.00/ TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y 
/ OCHOPESO(S) CON 0/100 M/CTE

IE MON^LVE

I



Alcaidia de EnvUjatto

e
Ayolar

NIT 900.285.123-5 «.
CARRERA 70 45E 11 OFC 20J y

Tel: (57) 5812571 • /
Medellin-Colombia . /

avolarviajesyt@yahoo.es FACTURA NO. 3553 /

RES.DIAN No. Numero Autorizacidn Electrdnica Fecha y bora Factura /
18764109079731 aprobado en 20260428 prefijo desde el Generacidn; 22/05/2026,14:28 / 

numero 3501 al 6000 Vigencia:'24 Meses ' Expedicidn: 22/05/2026, 14:28
Respon^able de IVA - Actividad Econdraica 7911^ctividades 

/>' de las agencies de^iaje

Nombre del Cliente
MUNICIPIO DE ENVIGADO'

/ NitoC.C. 1
fl 890.907.106-5

Fecha de Vencimiento
2026-06-22 (

Razon Social
MUNICIPIO DE ENVIGADO

Correo
financiera@envigado.gov.co

/ Direccion
/ CR 43 38^UR35

Vendedor
■JOHN PIEDRAHITA

Telefono 
1(604) 3394024

1 'Centro de Costo 
'o

CONDICIONES DE VENTA; La firma del comprador en este documento significa la aceptacldn de la 
mercancia y la obligacidn de pagar en los terminos y condiciones estipuladas y su conformidad con 
el pacto de reserve de domlnlo que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus 
efectos a una letra de cambio segun Art 774 del cddigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa 
al entregar la mercanci'a a los transportadores. Reclames por roturas o saqueo deben hacerse al 
transportador

Item Descripcidn Vr. Unitarlo Impto. 
Cargo

Valor %
Impto.Cargo Desc. Valor desc. Vr. Total

1

I INGRESOS PARA TERCEROS.TIQUETES AEREOS
1 NACIONALES.

♦JETSMART AIRLINES SA. SUCURSAL
< COLOMBIA* 2,881,920.,47 0% 0.00 18 % 518,745.68

- !

2,363,174.79 ■

I

: 2

i
3

*NIT 901326843*

CRISTIAN LEANDRO GOMEZ OSPINA * TKT 
MEDELLIN - LIMA - MEDELLIN * 11 AL 15 MAYO 
2026.

INGRESOS PARA TERCEROS. OTROS 
IMPUESTOS.

TASA AEROPORTUARIA $ 192500
TKT IVA$ 449003.21

INGRESOS PROPIOS. TARIFA ADMINISTRATIVA

641,503.21

143.295.80^

0 %

' 19%

0.00 0 %

21.22h.2Q 0 ,

0.00

' 0.00

t

641,503.21

170,522.00 i
AVULAK —--------- -

L

Total items: 3

OBSERVACIONES:
CONTRATO ENV-23-32-0902-26

Valor en Letras:
Tres millones'ciento setenta y cinco mil doscientos pesos m/cte

Forma de pago:
Cr^dito

Medio de pago:
Otro - Cr6dito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-22 por $ 3,175,200.00

Total Bruto

Descuentos

Subtotal

IVA 19%

: IVA 0%

Total a Pagar

3,666,719.48

518.745.68

3,147.973.80 '

27,226.20 '

0.00 ,

3,175,200.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO i , I

C.C. (yNIT,: C.C.ONIT.;

/cUFE: 59cdebcfcb778f0123b7ea4dc60b42b9dc78cfe26e605fb87a5be4d779db3eddd225b3026ba03c04b9ef8dl60026c97a

mailto:avolarviajesyt@yahoo.es
mailto:financiera@envigado.gov.co


AlcaWia Municipal 
deEnvIgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
ONICA, PARCIAL 0 FINAL Version: 04

Pagina 1 de 5

Cddigo: AR-^56

ACTA NUMERO 03
1 de junio de 2026

1. CONTRATO

CONTRATISTA:_________
NUMERO DE IDENTIFICACION;

AVOLAR VIAJES Y TURISMO LIMITADA 
900.285.123-5 (

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

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

PLAZO:

FECHA DEJNICIO:

BANCOLOMBIA

CONTRATO E

Corriente 
27252031239

ORDEN DE COMPRA 

ENV-23-32-0902-26 
26 de enero de 2026

CONVENIO '□

Contratar el suministro de pasajes aereos en' rutas nacionales e
internacionales para los funcionarios de la administracion municipal de 
envigado, cuando estos Io requieran en ejercicio de sus funcioneS y 
obligaciones__________ ___________ .________ .___________________
El plazo para la ejecucidn del objeto contractual sera el estimado entre la 
fechade inicio y terminacion, definido en la plataforma Secop II, sin-que 
supere la correspondiente vigejcia fiscal ____________________

3 de febrero (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $66,386,555
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: $12,613,445
VALOR TOTAL: /$79.000.000

PERIODO/CUOTA A PAGAR: | ' Del 20 de febrero al 13 de niarzo de 2028*^
FORMA DE PACOr-^

E/ Municipia de Envigado realizard el pago al Contratista, de la siguiente forma:
El pago Io hara el Municipia de Envigado, al Contratista. en la caja de la Tesorerla Municipal o transferencia 
electrdnica, previa presentacidn de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara 
en pagos parciales segun servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccidn, segun 

'certificado y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se encuentra al dia con 
el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn 
Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno de sus empleados, pago que se hard con sujecidn al 
plan anual de caja

Pardgrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd llenar los requisites legales (articulo 
617) del Estatuto Tributario y deberd estar acompahada de la certificacidn que se encuentra a paz y Salvo por 
concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asl como parafiscales, 
cuando corresponda: Informe de actividades del objeto contractual con carte cada 30 dIas, debidamente 
aprobada por el supervisor del contrato, asl como el certificado de recibo a entera satisfaccidn por parte del 
supervisor.

COPIA CONTROLADA



Version: 04

aginadeEnvigado

Codigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRAtO 

UNICA, PARCIAL O FINAL

COPIA CONTROLADA
Pardgrafo 2.: El pago se realizard a trav6s de transferencia electrdnica a la cuenta reportada porel contratlsta. 
El municipio podr^ retener cualquier monto qua deba pagar el contratlsta por la prestacidn de los servicios 
cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberar^in los saldos retenidos cuando el contratlsta 
subsane el Incumplimiento y satlsfaga /as reclamaciones o requerimientos presentados. De los pages se 
descontarqn /os impuestos respectivos que apliquen segun el rdglmen tributario del contratlsta, cuya 
verificacidn se har^ por parte de la Secretaria de Hacienda.
Paragrafo 3.; El municipio de Envigado contard con un tdrmino de cuarenta y cinco (45) dies hdbiles siguientes 
a la fecha de radicacidn de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

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

ACTA DE AbiCION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: N/A
TIEMPODEADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mas adicidn)

$79,000,000

2. RESPONSABILIDAD

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'xomo el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a 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 ejerddo 
ce SUS fundones y con base en el contrato que se encuentra.plenamente legalizado, enundado en el encabezado de este 
cocumento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con 
el informe Tecnico, administrativo, iun'dico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado oor los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Patifico la revision y verificacion de los.documentos soporte del contratlsta 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.

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

Planilla numero • Haga die aqui para escribir numero de planilla.
Periodo de cotizacion MM-AAAA
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha. ■
Valor base de cotizacion $
Valor pagado en salud $
Valor pagado en pension

$ ■

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $
PersonaJun'dica

Tipo de documento Presento
Certificado de Representante Legal ■ H .

Certificado de Revisor Fiscal □
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COPIA CONTROLADA

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $3,666,719
2 Glosa (-) $518,746
3 Subtotal (=1+2) / $3,147,974

Concepto de 
Impuesto* % Impuesto Base

/
^Valor Impuesto/

Totales Impuestos

4 IVA 19% $3,147,974 /
$27,226 /

$27,2265% $ $

5
Impuesto al 
consumo 8%

$ ■

$ $

6 Total Impuestos (=4+5) $31,540
7 Valor Total Cuota (=3+6) $3,175,200

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

$

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $3,175,200
Dili genciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacidn
1 
0

Tipo de Impuesto

1 
1

Numero de Factura

1 
2

Valor de la Factura r' $
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $3,175,200

____________________ ________________ 6. DEDUCCIONES APLICABLES

# Concepto Marca/SI aplica o NO
SI / NO

1 Impuesto de Industrie y Comercio X 1 -
2 •Contribucion especial sobre contratos de obra publica .. X

7. ENDOSO DEL PAGO
DILIQENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre

' 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.
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’ 8. EJECOCldN PRESUPUESTAL

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

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Fecha 
de 

certifi 
cado

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Fecha 
de ' 

/registro
Rubro presupuestal Sec 

RDP Valor a ejecutar

01-110-20260043 1/01/ 
2026 01-111-20261145 29/01/2026

2120202006000000
^0000006413400
^3040010000003

1
$3.175.20(f^7^

01-110-20260043 01/01
/2026 01-111-20261145 29/01/2026

2130702030000000
0000000000000000
233040010000004

2 $0

01-110-20260790 09/01 
/2026 01-111-20261145 29/01/2026

2320202006000000 
0045990316413400 . 
043000010020780

3 $0

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

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) □ □

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:_____________ __________________ __________ /

Firma

Nombre del Ordenador del • 
Gasto 
Cargo .

LINA MARIA OSORIO MUNOZ 
'v Secretaria de Despacho • -

. Elabor'd e5poc/o
' Nombre
■Cargo:
Dependencia:

■----- Paula Andrea Sanchez Garcia
Profesional Universitario
Secretaria de Talento Humano y D.O.

Revisdy 
aprobd poro firma^_____

Nombre
Cargo:
Dependencia: '

Lina-Martfi Osorio Muhoz
Secretaria Despacho
Secretaria de Talento Humano y D.O.

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do 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 Paula Andrea Sanchez Garcia

Correo electronico: Paula.sanchez@envigado.gov.co ■ ' •

10. NOTAS

mailto:Paula.sanchez@envigado.gov.co
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Notas.

• La informocidn yfirmas de elaboro, Revisd y aprobd son obligatorias.
• Cualquier modificacibn alformato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucldn de la CxP.
• Los campos que no se requleran see dlllgenclpdos coIocar N/A no aplican.
• La guia de dlllgenclamiento 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


