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BPAG-AALCALDIA DE ENVIGADO

.324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 16-JUN-2026

Documento de Causacion: 290-202600132

Contrato: ENV-09-09-1418-24-5

290

o

Usuario: El

Q

O

Radicado: 35268

Acta de page : 9
i

Revisd

IRAGA

Descripcidn __________ -

EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL [ '
Cuenta

202600132

Valor [
1,754,591,896.00

1,754,591,896.00

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPR6l9
Elaborb

Fecha de Aplicacion: [16-JUN-2026

- EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIG?

- EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIG>
\ __________________________________________________________________________n __________________________________ , ■

~ Cuenta Beneficiario Entidad Fihanciera | Tipo de Cuenta

XXXXXXXXXXXXXXX BANCO DE BOGOTA A

Concepto: RECURSOS ACTA PAGO 9 CO ENV-09-09-1418-24-5 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS 
' Y JURlDICOS PARA LA GERENCIA INTEGRAL DE LA CONSTRUCClON DEL INTERCAMBIO VIAL A DESNIVEL EN LA 

AVENIDA LAS VEGAS CON CALLE 50 SUR, EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO '

Documento de Pago : 324- 202608138
I /• » •

Cuenta Pagadora : 200000443 - IDEA CONV.COF367-2024 INT VIAL

Tercero: 901387801-
Beneficiario: 901387801



ALCALDIA DE ENVIGADO20®
CUENTA FOR PAGA

Fecha:

CXP. No.

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO Factura No.

Tipo Cuenta: A

9252

Cl

Cta. Contable | Cl Debito Credito

Cddigo No. Contrato

Valor Base
.00

Concepto Retencidn Valor Base

Total Deducciones :

NETOAPAGAR: $ 1,754,591,896.00

SALDO :$ 1,754,591,896.00 RADICAI

ILSON EN IS.PINOSA ESPINOS Mi .VECON JUAN JOSE OROZCO>0 ANTI

FiahKrarin nfipntag por Pagar Auti idiSolicitado Por: ?or:

OU'b .

i

Beneficiario :
Direccion :

ESTADC
ACTIVO.

Valor del Concepto_____
' 1,754,591,896.00,

Valor ______
* 1,754,591,896.00

Retenciones 
.00

Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto % Cargos

Total Cargos y Retenciones :
Deducciones en el Pago 

%

MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA
Y UN MILPCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESO(S) CON 0/100 M/CTE •

RP / | Codigo
20251730/ 1 .23202020050000000024020625421100096000052010511

Movimiento Contable
Descripcion | Tercero

____________ Legalizacion de Anticipos en la Causacion________  
Valor Legalizado Saldo por Legalizar

EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL 8 CC-NIT: 901387801
CL35SUR40 35 ^xTelefono : 321-8199646

Observacion: RECURSOS ACTA PAGO 9 CO ENV-09-09-141^24-5 AUNAR ESFUERZOS 
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y JURfDICOS PARA LA GERENCIA 
INTEGRAL DE LA CONSTRUCCldN DEL.INT^RCAMBIO VIAL A DESNIVEL EN LA 
AVENIDA LAS VEGAS CON CALLE 50 SUR, 
CONTRATO No. ENV-09-09-1418-24-5 9 /

Nombre Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA

2 7

Soporte :
N. Cta Bancaria: XXXXXXXXXXXXK
____________ ________ ;________ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

Concepto | Descripcion del Concepto
PAGO CONVENIOS - ENTREGA RECURSOS EN ADMINISTRACION 
/ Movimiento Presupuestal _______t

I Fuente | Cl | Cta. Financiera | 
6-520 ADG001 Tr>t|V OS^3

| ^35268^>X

27-05-2026 
Fecha Vencimiento : 27-05-2026
Valor Bruto : . 1,754,591

290 " 202600132

f 1463



contactenos@desur.gov.co

Medellin, May.25/2026

CUENTA DE COBRO No.1463

DEBEA:

NIT 901387801-2,

iS NOVENTA Y UN MIL

Valor: $1,754,591,896.00

For Concepto de:

REZLAZARESTEBAN

Gerente

LA EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO D 
ENVIGADO "DESUR"

MUNICIPIO DE ENVIGADO 
NIT 890907106-5

CL 35 SUR 40 35 
Envigado - ANTIOQUIA

COBRO CORRESPONDIENTE AL RECURSO ADMINISTRAR DEL CONTRATO NO. ENV-09-09-1418-24 ACTA 5 CONSTRUCClON 
PUENTE MAYORCA CUYO OBJEToIsTaUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y JURlDICOS PARA LA 

*GERENCIA DEL PROYECTO CONSTRUCClON DEL INTERCAMBIO VIAL A DESNIVEL EN LA AVENIDA LAS VEGAS CON CALLE 50 
SUR EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADOiFAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS DEL BANCO POPULAR NO. 50080709196-8 
(AMVA - ACTA DE COBRO N°4)

LA SUMA DE UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINI 
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS/CON CERO CENTAVOS M/L - -----

mailto:contactenos@desur.gov.co
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1. CONTRATO

CONTRATISTA:

NOMERO DE IDENTIFICACldN:

CONVPNIOCONTRATO

I

Mayo de 2026PERIODO A PAGAR:

ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO 

UNICA PARCIAL O FINAL

RECURSOS POR ADMINIStRAR: El pago de los recursos a administrar se realizara segun la tabla 1, 
previa presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la certificacion 
que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral 
(salud, pension’es y Riesgos Laborales).

Codigo: ARf-057

Alcakia Murtdpal 
deEnvjgado

VALOR CONTRATO/ CONVENIO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO/ CONVENIO VIG. FUTURA:
VALOR IVA: ___________
VALOR TOTAL:

PLAZO:________
FECHA DE INICIO:

TIPO DE CONTRATO/CONVENIO:
Marque con una X________________
CONTRATO/ CONVENIO NS:________
FECHA DEL CONTRATO / CONVENIO: 
OBJETO DEL CONTRATO/ CONVENIO:

BANCOPOPULAR 
Ahorro 

50080709196-8
I

CONV. DE COFINANCIACION NS 
ENTIDAD COFINANCIADORA 
SUPERVISOR CONTRATO COFININA.' 
CORREO ELECTRdNICO SUPERVISOR 
TELEFONO/CELULAR SUPERVISOR

■_______ 367 de 2024___________
Area Metropolitana del Valle de Aburra
______Alejandro Carvajal Henao

Alejandro.carvajal@metropol.gov.co 
300 615 93 96.

ACTANUMERO9 C
26 de mayo de 2026 /

$32.472.911.944 (Aporte Municipio) + $ 58.472.583 (Aporte DESur) 
________ $ 24.208.525.925 

__________ $0 
$ 56.739.910.452

COPIA CONTROLADA

□ 
t

ENV-09-09-1418-24-5i,7/________________
> 23 de mayo de 2025 _____________ .

Aunar esfuerzos tecnicos, administrativos, financieros y jun'dicos para
la

gerencia del proyecto Construccion del Intercambio Vial a desnivel en 
la Avenida las Vegas con calle

- / 50 sur en el municipio de Envigado______________
S __________ 22 meses ____________________ .

1/ 26 de mayo de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

Bl

■ i ■

_______________________________________x FORMA DE PAGO:______________
FORMA DE PAGO: CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS 
TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/L ($56,681,437,869), de acuerdo 
con el PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera:

ENTIDAD BANCARIA: 
TIPO DE CUENTA: ‘
NUMERO DE CUENTA:

| Eiwltjsd'j-------

_%~iiiiiMii7z:
^035268-0000007-20260526 ■ ’

/ | 0900- 2026/05/26’13:1'4:08

EMPRESA DE VIVI^NDA Y DESARROLLO URBANO Y/RURAL DEL
___________MUNICIPIO DE ENVIGADO (DESur)___________  

901.387.801-2

mailto:Alejandro.carvajal@metropol.gov.co


Codigo: AR-F-057

Version: 04

CORIA CONTROLADA

Recurso a adminlstrar

FuenteValor VigenciaDescription

)

S 15.485.486.891

Recurso a adminlstrar

Valor Fuente VigenciaDescripcidn

S 11.924.276.819

• $940,000,000 Cr^dito

$940:000.000 Crddito

$21,679,276,948

' VF 2026

$2,529,248,977
VF2027

Total $ 53.498.289.635

Tabla 1 Forma de pago recurso a adminlstrar
/

AlcaWia Municipal 
deEnvigado

Para la solicitud de autorizacidn de desembolso del recurso a adminlstrar, DESur se obliga a presentar 
el informe de supervisiPn y los corriprobantes del pago de las estampillas, tasas e impuestos a que 
hubiera lugar y el soporte de los pagos realizados a los contratos derivados a la fecha.

Contra Ejecuddn mensual, conforme 
al avance de las aclas mensuales de 
ejecucidn de obra.

Segundo pago, en el mes de junio 
de 2025 y/o de acuerdo al PAC 

disponible por esta fuente.

Contra Ejecucidn mensual, 
conforme al avance de las actas 
mensuales de ejecucidn deobra.

i _________________________
Contra Ejecucidn mensual, 

conforme al avance de las actas 
mensuales de ejecucidn de obra.

ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO 

0NICA PARCIAL O FINAL

2025-CDP 
110-20251275

2025 -CDP- 
110-20251275

2025-CDP 
110-20251275

2025-CDP 
110-20251275

Cofmanciacidn - 
AMVA,

Cofinanciacidn - 
AMVA

Cofinanciacidn - 
AMVA

Cofinanciacidn - 
' AMVA

Primer pago, correspond:ente al 30% 
del valor aportado por el AMVA como 
anticipo, posterior a la firma del acta 
de inido, cumplidos los requisitos de 
legalizaddn (firma de las partes, 
presentaddn y aprobaddn de las 
gara'ntlas), presentado y aprobado el 
Plan Operativo y Plan de Inversidn, y 
la metodologia detallada para el 
cumpltmienlo de las acb'vidades 
propuestas correspondiehte a la 
programaddn del Plan Operativo. Io 
cual se debe validar por la 
Supervision designada por el AMVA,

Tercer pago, en el mes de julio de 
2025 y/o de acuerdo al PAC 

' disponible por esta fuente.

Pagina 2 de 6
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CORIA CONTROLADA

HONORARIOS ♦ IVA

VALORDESCRIPCldN TIPO RECURSO

$3,088,829,550 3ropio3 de fibre destinaddri

3ropios de fibre destinacidrS 94.318.684

$TOTAL 3.183.148.234/

Tabla 2. Forma de pago honorarios.

N/A
N/A

$56,739,910,452/

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Alcaldia Municipal 
deEhvigado

' HONORARIOS: El pago de los honorarios a OESur se realizard en DOS (2) desembolsos el valor total 
de los mismos, serin transferidos a una cuenta de la cual se irin aprobando pagos de acuerdo con los 
avanoes del convenio y previo visto bueno de la Secretaria de Oespacho y del Supervisor del Munidpio 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO 

UNICA PARCIAL O FINAL

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.

Planilla numero_____
Periodo de cotizacion 
Fecha de pago

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

4 de julio de 2025
8 de septiembre de 2025

N/A
N/A
N/A

N/A
N/A

ACTA DE ADICION:_______ ._____________
FECHA DE ACTA ADICldN: __________
VALOR ADICION:______________________
TIEMPO DE ADICION:_________ _________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/ CONVENIO: 
(Valor contrato mas adicion)

Primer pago, en el mes de junio de la vigenda 2025 
y/o de acuerdo con el PAC disponible por esta fuente.

:_____
Segundo Pago, en el mes de julio de la vigenda 2025 
y/o de acuerdo con el PAC disponible por esta fuente.

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

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 delegation para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventona 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 $upervisores 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 Tdcnico, administrativo, iuridico, financiero y contable, revisado, verificado v elaborado por los supervisores, 
informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.
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CORIA CONTROLADA

Persona Juridica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5. /

Valor ImpuestoBase
Totales Impuestos

IVA $04

XX%

ValorBase#

Beneficiario Pago (2)

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

Tributes que aplican atendiendo la 
reglamentacion tributaria que 

regule a la entidad cofinanciadora.

AlcaWia Municipal 
deEhvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO 

UNICA PARCIAL O FINAL

Entidad 
destinaria

Porcen. 
%

Nombre___________
Numero Identificacion

Tipo de Impuesto_____________
Numero de Factura____________
Valor de la Factura_____________

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

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 
£ 
5

10
11
12

2
2
2
2
9

2
2 
3

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

$
$
$

NO
__>2
__x_
__x_
__>2

x

$
$
$

N/A
N/A
N/A
N/A

$ 1.754.591.896
__________ $0
$ 1.754.591.896

$0 
__________ $Q\ 
$ 1.754.591.896 
__________ $0 
$ 1.754.591.896

__________N/A
__________N/A 
__________ $0 
$ 1.754.591.896

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

6. DEDUCCIONES APLICABLES 
Marcar SI 

aplica o NO
SI

%
Impuesto 

19% 
5% 

XX%

________ 7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)_______________
_______N/A______________________

N/A

Presento 
□
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CORIA CONTROLADA

Valor a ejecutarRubro presupuestal

$ 1.754.591.89626/05/2025' 116/05/2025

Autoriza ajuste

NOSI

$(C = A-B)N/A □
9. RESPONSABLES

2Para constancia firma:

Firma

Elabord 'ma

Revisdy aprobd fra fin

10. NOTAS

Notas,

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

01-110- 
20251275

Alcaldia Mimidpal 
deEnvigado

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

01-111-
• 20251730.

ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO 

UNICA PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro
23202020050000000
02402062542110009
6000052010511

Fecha 
de 

certificado

JUAN JOSE/OROZCO VALENCIA 
/Secretario de Obras Publicas

Sec 
RDP

Valor ejecutado 
incluyendo este acta 

(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C= A - B)
Rubro presupuestal

Nombre
Cargo: 
-gependencia: 
Nombre
Cargo: 
Dependencia:

N/A
N/A
N/A

La informacion yfirmas de elaboro. Revise y aprobd son obligatorias.____
Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolution de la CxP.

Valor 
total 

registro 
porcada 

rubro 
(A) 
N/A

JUAN DAVID MEJIA RENDON 
Juan.mejia@envigado.gov.co

□N/A N/A

En la carpeta del contrato reposa el podery/o el endoso presentado por el contratista.

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Paga’r 
Nota:

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

JUAN DAVID MEJIA RENDON 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
OBRAS PUBLICAS____________
JUAN DAVID MEJIA RENDON 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

________ ___________________________________OBRAS PUBLICAS_________________ _________________________  

Los aqui firmap^es manifestanno^&e hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajdstada a la ley,-por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.______________ ..___________
Nombre Supervisor Contrato 
Correo electronico:

firmo

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:_________________
Observaciones: | Los recursos a ejecutar en esta acta son cofinanciados por el Area Metropolitana del Valle de Aburra

mailto:Juan.mejia@envigado.gov.co


>
Version: 04

Pagina 6 de 6

COPIA CONTROLADA

11. REPORTE BIENES

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

9

AteakSa Municipal 
deEnvjgado

John Arley Rodas 
Serna

ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO 

UNICA PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-057 ' 
.... .......... *- •

• Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican.
• La guia de diligenciamiento se'encuentra en G+ AR-G-053 

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


