
ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha: 01-JUL-2026

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

Documento de Causacion: 202-202606273 Radicado : 42741

Contrato: ENV-16-25-1195-26 Acta de page : A2

Documento de Pago : 324 - 202608785

w

Tercero: 901627164 - FUNDACION INOCHI .

Beneficiario : 901627164 - FUNDACION INOCHI

Cuenta Beheficiario | Entidad Financiera | Tipo de Cuenta |

■99100001395 . BANCOLOMBIA A . '

Concepto: ACTA PAGO 2 CO ENV-16-25-1195-26 MAY 2026 AONAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y 
, LOGlSTICOS, PARA LA' REALIZACION DE ACTIVIDADES DE. ACOMPANAMIENTO FAMILIAR, GESTION DE 

OPORTUNIDADES Y PROMOCION SOCIAL A FAMILIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN EL MARCO DEL PROYECTO FA

t Cuenta 1 Descripcidn 1 Valor 1
. 202 202606273

o
FUNDACION INOCHI 148,650,000.00

148,650,000.00

Elabori

Fecha de Aplicacion: 01-JUL-2026

Aprobd

kGA Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19

ReViSb



Si ALCALDIA DE ENVIGADO '

CUENTA FOR PAGAR

CXP. No.

Factura N-

Tipo Cuenta:

Beneficiario : FUNDACION INOCHI
Direccion :
Observacion:

'_202606273J'

'30......... ;

Soporte :
N. eta Bancaria: 99100001395

Fecha: 30-06-2026
Fecha Vencimiento : ^30-06-2026
Valor Bruto: . ysx-'1'50,000;o00.00.,

CC-NIT: 901627164
Telefono': 323-3124590

ACTA PAGO 2 CO ENV-16-25-1195-26 MAY 2026 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, 
ADMINISTRATIVOS, .TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA LA REALIZACI6N DE 
ACTIVIDADES DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR, GESTION DE OPORTUNIDADES 
Y PROMOCION SOCIAL'A'FAMILIAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN EL MARCO 
DEL PROYECTO FAMILIA VAMOS ADELANTE
CONTRATO No. ENV-16-25-'nM-26A2 ' - .

Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra 'o Traslado de Recaudos a Tercero ‘,

Concepto 1 Descrlpcion del Concepto ......................................................................................................................................................................................■■ - Valor del Concepto
9755 jJONORARIO DLLO ECONOMINO Y BIESTAR SOCIAL - DIFERENTES A CONTRATISTAS 150,000,000.00

Movimiento Presupuestal
Re' 1 Codigo 1 Fuente‘1 Cl 1 eta. Financiera 1 ^Valor

20261689 1 23202020090000000041030509350000163000010020574 3-100 01 RP / 150,000,000.00

Movimiento Contable /' ' 1
eta. Contable |________________ Descripciori _______ . | ‘ Tercero | . Cl I f Debito 1 Credito j

243627
249054 
55070504

Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 901627164'' - 01 • 1,350,000.00__
Honorarios 901627164 01 ' - 148,650,000.00'
Honorarios . ' 901627164 01 150’,000,000.00

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

Cargos.yTtetenciones en la Causacion < .
Concepto y' Cargos Retenciones Valor Base

RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 9/1000 .9 -^ ,.00 1,350,000.00 150,000,000.00
Total Cargos y Retencio'nes : - ' .00 1,350,000.00 *

Deducciones en el Pago
, Concepto , % , Retencidn Valor Base

Total.Deducciones :

NETO A PAGAR: $

SALDO :$ 148,650,000.00 42741RADICADO:

-ANA MARIA MESA BETANCOUR

Solicitado Por:

ESTADC
ACTIVO.

148,650,000.00 ’ CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL 
“ ■“'tlON 0/100 M/CTE

CONRADI

llabqi

ITONI

CuenW Pagar

iSA^SPINOS NELSON ENRI

AiXbri;

JnONSALVE



1600

I Seftores

NIT 

Direccldn

INOCHI
<•••<**•<>•«•• (•> ■•••Mil*

MUNICIPIO DE ENVIGADO

TelSfono890.907.106-5

CR 43 38 sur35 Ciudad

FUNDACIN INOCHI
NIT 901.627.164-1 

CR 24 8 40ASUR 162 
Tel: (604)3162292756
Envigado - Colombia 

ocbifundacion@gmail.com

B

(604)3394000 ,

Envigado - Colombia

Factura electronica de venta
No. INO.30

Fecha y bora Factura 7

Generacidn 18/06/2026, 18:26 /

Expedicidn 18/06/2026.18:27

Vencimlento 18/06/2026 
■_____________S_________________________________

item Descripcidn Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1

Pago 02 al convenio de asociacion Nro ENV-16-25-1195-26 cuyo 
objeto esAunaresfuerzos bumanos, administrativos, tbcnicos y 
logisticos, para la realizacibn de actividades de acompabamiento 
familiar, gestibn de oportunidades y promocibn social a families del 
municipio de Envigado en el marco del proyecto Familia Vamos 
Adelante. ,

1.00

_____

150,000,000.00

1__ ________
150,000.000.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Ciento cincuenta millones de pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

TotalBruto 150,000,000.00

Total a Pagar 
1____________________________ _

i 150,000,000.00

Medio de pago:
Consignaddn bancaria - Consignaddn

Observaciones:

$ 150,000,000.00

1

t' . '
esta factura de venta apllcan las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declare haber recibtdo real y materialmente las 

mercanclas o prestacidn de ^ervicios descritos.en este titulo * Valor. Numero Autorizacldn Electrdnica 18764093994505 aprobado en 20250604 prefljo INO desde el numero 1 al
/ 1000 VIgencla; 24 Meses
I No responsabte de IVA * Actividad Econdmica 9609 Otras actividades de servicios personates n.c.p. Tarifa 1.8

‘ ICUFE: 0d9b2e7a17b5cb380ee98ce3d1a78e7c2c1d0cd90d9ec1769941c215939186d0d0c4905ea3d015c78c963d2c31b245l3 . .
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Codigo: AR-F-056

Version: 04

^Pagina 1 de 6
COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO02 /
23 de junio de 2026

1. CONTRATO

CONTRATISTA: FUNDACibN INOCHI /
NUMERO DE IDENTIFICAC|6N: ■ 901627164-1

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS ,
NUMERO DE CUENTA: _______ , 99100001395/

- ••••• . .. .. I ' ; V^-^: , ■ -■ ,/. ■ ■ '

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

< / /
CONTRATO  ORDEN DE COMPRA  CONVENIO KI /

CONVENIO/CONTRATO N.9: ENV-16-25-1195-26’ /
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 25 de marzo de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Aunar esfuerzos humanos, administrativos, tecnicos y logisticos, para la 

realizacion de actividades de acompanamiento familiar, gestion de 
oportunidades y promocion social a families del municipio de Envigado en el 
marco del proyecto ''Familia Vamos Adelanto- /

PLAZO: 1MESX /
FECHA DE INICIO: ___________________ 08 DE ABRfL DE 2026 '

'. - '.."j ■----.■.a-.; ■■■■ :

VALOR CONTRATO/CONVENIO 
VIGENCIA:

•

$ 1.658.362.000 (Mil Ciento Sesenta Millones de Pesos $1.160.000.000 como 
aporte del municipio y cuatrocientos. noventa y ocho millones trescientos 
sesenta y dos mil pesos $498,362,000, aporte del asociado).

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. 
FUTURA:

N/A

VALOR IVA: N/A
VALOR TOTAL: _______________ $ 1,658,362,000

PERIODO/CUOTA A PAGAR: |____________________Del 1 al 31 de mayo de 2026___ —
FORMA DE PAGOr^ -—"

El municipio de Envigado, pagara al asociado el valor de los aportes en cuotas mensuales de acuerdo al servicio 
efectivamente prestado, servicio entregado de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera:

item Valor Unitario/cuota
Cuotal $150,000,000
Cuota2 $150,000,000
Cuota3 $150,000,000
Quota 4 $150,000,000
Quota 5 $200,000,000
Quota 6 $200,000,000
Quota? $160,000,000
VALOR TOTAL $1,160,000,000

Las cuotas se pagaran una vez verificado el cumplimiento de las siguientes fases del proyecto con el cumplimiento de 
SUS respectivas actividades asi:

AlcaWia Municipal . 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO / 
UNICA, PARCIAL O FINAL '



Alcaldia Municipal 
deEnvigadO'

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo; AR-F-056'

Version: 04
z
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, ■ _____________ . ■ -___________ :_____________ COPIA CONTROLADA
Pago No 1:
• Contratacion coordinadora
• Participacion de actividades de divulgacion e inscripcion al programa
• Contrataciones profesionales psicosociales y acercamiento oportunidades
• Jornada de induccion y.reinduccion. , -
• Fichero de oportunidades actualizado
• Primer informe de ejecucion tecnica y financiera
• Autorizacion de primer kit ' .
Pago No 2: '
• Base de dates de las families vinculadas de acuerdo con la meta de las especificaciones tecnicas
• Observaciones de cada una de las familias virfculadas y no vinculadas
• Distribucion de las familias a los profesionales
• Entrega de dotacion al personal •
• Linea de base (caracterizacion inicial) de al menos el 50% de las familias •
• Segundo informe de ejecucion tecnica y financiera
• Informe de oportunidades acercadas y efectivas .
• Participacion en comites.
• Autorizacion de segundo kit .
• Actividades de contrapartida
Pago No 3:
• Culminacion de la linea Base del 100% de las familias Vinculadas
• 80% de las familias con la dimension No 1
• Entrega del Primer Kit a las familias vinculadas .
• Analisis de la linea base de las familias vinculadas al proyecto
• Participacion en comites. .
• Autorizacioii de tercer kit * >
• Inicio de Actividades de contrapartida , ’ '
• Ejecucion actividad trasversal componente 2
• tercer informe de ejecucion tecnica y financiera
• Informe de oportunidades acercadas y efectivas
Pago No 4:
• Culminacion de la dimension No 1
• Culminacion de. entrega kit No 1 >. . '
• 100% de las familias con la dimension No 2
• Entrega de kit No 2 • ''
• Participacion en comites. '
• Autorizacion de cuarto kit '
• Actividades de contrapartida ' . '
• cuarto informe de ejecucion tecnica y financiera
• Informe de oportunidades acercadas y efectivas ■
Pago No 5:
• 100% de las familias con la dimension 3 y 4
• Culminacion de la entrega de los kit 3 y 4
• Participacion en comites.
• Autorizacion de kit pedagogico de alimentacion saludable
• Actividades de contrapartida
• quinto informe de ejecucion tecnica y financiera
«Informe de oportunidades acercadas y efectivas______________ j________ ;________________



Codigo: AR-F-056

Version: 04

Pagina 3 de 6

COPIA CONTROLADA
Pago No 6: .
• 100% de las familias con la aplicacion de la caracterizacion
• Evento de cierre
• Entrega al 100% de las familias del kit pedagogico nutricional
• Participacion en comites
• Sexto informe de ejecucion tecnica y financiera .
• Informe de oportunidades acercadas y efectivas
• Entrega aplicativa con el 100% de las familias y la totalidad de las acciones cargadas -
• Actividades de contrapartida.
Pago No 7:
• Entrega de archive fisico de acuerdo con las TRD del municipio
• Entrega del archive digital de acuerdo a las TRD del municipio
• Analisis del comparative de linea de base inicial y final
• Entrega final de cumplimiento de medicion de indicadores ,
• Entrega final de ejecucion financiera y tecnica
• Entrega inventariada de material sobrante como kits, dotacion, prendas institucionales.
• Entrega final de contrapartida

Alcaldia Municipal

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

una vez se adjunten los respectivos soportes tecnicos de avances que sean verificados ppr el supervisor. Lo anterior, de 
conformidad con la Circular 20260000005 expedida el 05/01/2026 por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y 
Contable referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacion de la cuenta y/o factura 
debidamente legalizada. Paragrafo 1.: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisites 
legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar acompahada de la certificacion que se encuentra a paz y 
Salvo porconcepto de page 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 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 retener 
cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacion 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 requerimientos presentados. De los pages se descontaran los impuestos respectivos que apliquen 
segun el regimen tributario del contratista, cuya verificacion se hara por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3.: 
El municipio de Envigado contara 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.

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

ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: ' n/a
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mds adicidn)

V $1,658,362,000

2. RESPONSABILIDAD
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COPIA CONTROLADA
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 
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, Ids Interventores y Supervisores en el ejerddo 
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 ql mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con 
el informe Tecnico, administrativo, iun'dico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los
supervisores, informes que reposa en'Ia expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soporte del contratista cori respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecido.s por la ley, enconfrandose 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 planilla o certificacioh de seguridad social diligencie el cuadro.
__________________________________________ Persona Natura 1
RIanilla numero N/A
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
Valor base de cotizacion ■ N/A
Valor p.agado en salud N/A
Valor pagado en pension________________ N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo • N/A

_______________________________ Persona Jun'dica
Tipo de documento Presento

Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal ___________ K

•
4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfa.ccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
, objeto del contrato.__________________________________

5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato/convenio arites de IVA $150,000,000
2 Glosa (+)(-) (Nota credito/nota debito) $0
3 Subtotal (=1+2) ____________ _________ $150,000,000

Concepto de Impuesto
%
Impue 
sto

Base Valor Impuesto
Totales Impuestos

4 IVA 19% $ $
$05% $ $

5 Impuesto al consume 8% $ $ $0
6 Total Impuiestos (=4+5) $0

Valor Total Cuota (=3+6) $150,000,000
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COPiA CONTROLADA
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de 

anticipo)
XX% $0

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $150,000,000
Diligenciar |os campos 10,11 y 12 solo si hay compensacion___________
10 Tipo de Impuesto . • * N/A
11 Numero de Factura N/A
12 Valor de la Factura $0
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $150,000,000

_ ___________________________________ e^DEDUCCIONESAPLICABLES

# Concepto Marcar SI aplica o NO '
SI / NO

1 'Impuesto de Industrie y Comercio , X /
2 Contribucion especial sobre contratos de obra publi'ca ‘ X /
3 Estampilla Pro culture X /

_4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor X'
_5_ Estampilla Pro Desarrollo Institucion Universitaria de Envigado (lUE) X

6 Tasa Pro deporte y Recreacion X

7. ENDOSO DEL PAGO y
■________ ________________________ DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiafio 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 | N/A | N/A
Nota: En la carpeta del contrato reposa el podery/o el endosopresentado por^el contratista.

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL

El valor a pagar des'crito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma;

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Registro 
de 

Disponibili 
dad 

Presupues 
tai

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Sec 
RDP Valor a ejecutar

01-110- 
20261136 . 3/02/2026 01-111- 

20261689

^6/04/20^ 23202020090000 
^00004103050935

00001630000100
20574

1 $150.00^000

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

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Elabord

Elabord

Jose Fernando Franco Zapata / Claudia Beatriz Rojas Gallego

Jose.franco@envigado.gov.co / Claudia.rojas@envigado.gov.co

10. NOTAS

Notas. .

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

Revisd y 
aprobd

Los aqui firmantes marfifestamos 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.■

P/ofesional asesor- CT 
Bienestar social

Nofnbre del Ordenador^del
Gasto
Cargo

Nombre de
Funcionario que 
Reporta

Ana/f la MesaBetancu 
Secrj^taria deJJespach 

 

Se9re/aria de b/enestar social

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

Nombre Supervisor
Contrato________
Correo electronico:

La. informacion y firmas de elaboro, Revisd y aprobo son obligotorios.__________________________
Cualquier modificacion alformato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP. 
Los campos que no se requleran ser diligenclados coIocar N/A no aplican._______________________
La gui'a de diligenclamiento se encuentra en 6+ AR-G-052 

Jos^ Fernando Franco Zapata 
Profesional Universitario 
Bienestar Social__________
Claudia Beatriz Rojas Gallego 
Profesional Universitario

^Bienestar Social__________

:lo para fircfo

ira firma

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

N/A N/A $ (A) $(B) $(C = A-B) □ □

mailto:Jose.franco@envigado.gov.co
mailto:Claudia.rojas@envigado.gov.co

