BPAG_A

324 - TRANSFERENC__IA'ELECTRONICA

: \ - — ’ _
Documento de Pago : 324 202608608 - Fecha : 24-JUN-2026

_ Cuenta Pagadora : 019-109835-78 - BANCOL AMERICAN EXPRESS AHORR - ] :

.
'+

I

Documento de Causacién: 202-202606035

Radicado : 41338
Contrato: ENV-06-32-0288-26 " 'Acia dg pago: 10 o

RN

Tercero : 800096812 -
Beneficiario : 800096812

. CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A:S o _
- CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A.S : ) : °

Entidad Financiera Tipo de Cuenta |
c

BANCOLOMBIA o ’ .

| Cuenta Beneficiario - |
83825131699

Concepto ACTA PAGO 10- CO ENV—OS 32-0288-26. MAY 2026 PRESTACION DEL SERVICIO” DE IMPRESION VARIABLE DE
- FACTURACION, ENVIO ELECTRONICO Y AUTOENSOBRADO MASIVO DE LOS TRIBUTOS MUNICIPALES Y .DEMAS

INGRESOS QUE RECAUDE EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

\ ‘Cuenta | Descripcién Valor ' |
202 205605035 CARVAJAL SOLUCIONES DE COMU!\llCAClON SAS 4,200,381.00
) ©oh a s 4,200,381.00 -
1} * ° : !
’ n Jl

N ‘ 3 - Aprobé [
Terminal: ENVIGADOWLCTESPRO19

' Elabor ‘ _ k’ Reliso
- Fecha de Aplicacion: 24-JUN-2026 Usuario: ELIDAR



»

0\ 4. pw : -
P 'CUENTA POR PAGAR
o ~ . AL
Beneficiario : CARVAJAL SOLUCIONES DE comummcuon SAS < CC-NIT: -800096812 Fecha:
DII“ECCIOI"I CL 29 NORTE 6A 40_ Telefoho : 572-6618150 ' Fecha Vencimiento:
Observacion: ACTAPAGO 10 CO ENV-06-32-0288-26 MAY 2026 PRESTACION DEL SERVICIO DE  Valor Bruto : L
' IMPRESION .VARIABLE DE FACTURACION, ENVIO ELECTRONICO Y cxp No. .~ 2027
. AUTOENSOBRADO MASIVO DE LOS TRIBUTOS MUNICIPALES Y DEMAS A
‘ INGRESOS QUE RECAUDE EL MUNICIPIO DE ENVIGADO. FacturaNo. * ; BOGA

, 2 2 JUN ZUzb

i
CONTRATO No. ENV-06-32-0288-26 10 Tipo Cuenta; C

Soporte : }
Nombre Entidad Financiéra: BANCOLOMBIA -

N. Cta Bancaria: 83825131699

22-06-2026
22-06-2026
2062026,
4,218,104,05,
202608038
2171743

/ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero :
Concepto |/ - Descripcion del Concepto S i Valor def Concepto-
5787 /I’rm:iresos, publicaciones, suscripc. y afi . . . 3,544.62‘5"00 (__,
* . Movimiento Presupuestal - . ra .
RP | Codigo ] Fuente | €I | Cta.Financiera [ - Valor &
20260822 2 2120202008000000000000000891219?063040010000003 3- 100 01 RP - 4,218,104.00
Mowmlento Contable . T
Cta. Contable | Descripcion‘ | Tercero | Cl | Debito © | - Credito
240101 Bienes y servicios _ : 800096812 01 s . 4,200,381.00-
243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 800096812 01 L 17,723.00 .
T 511121 Impresos, publicaciones, suscripciones y afiliaciones 800096812 01 T 673,479.00 \ .
- 511121 Impresos, publicaciones, suscripciones y afiliaciones 800096812 01 3,544,625.00
. - T Legallzacmn de Anticipos en la Causacion ~
Cadigo * :No. Contrato & s 3‘5 !ng,r‘gega‘[irz_qu__.h . ___slal.g:lo_go__r_ Legalizar o ..
: ' Cargos y Retencmnes enla Causaclon . - .
’ © Concepto P Yo e Cargos .Repnciones VaMase i
CONCEPTO DE IVA TARIFA 18% ra Coe w19 .. 67347900 7 00~ 3544,625.00 V/
« RETENCION INDUSTIRIA Y COMECIO 5/1000 - i \‘._5 S~ " .00 v 17,723.00 , 3.544,625.00
Total Cargos y Retenclones, O - 673,475.00 17,723.00 ! )
[ . | Deducciones en el Pago |
| Concepto _ RN % Retencion Valor Base |
- Ve ‘i . _' - -
e Total Deducciones : ) -

H
[ ,\!

NETO APAGAR: § 4,200,381.00

CON 0/190 M/CTE

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESO(S)

ESTADC,
ACTIVO.

SALDO $ 4,200,381.00/

. I YA : ‘ RADICADO: *
. ) . Y - e ~ . l_ N
) ) /
ULEY E(I:LY ESCOBARR REPO ANA MARIA VELASQUEZ MONTOYA NELSO_N EN
) : ' . Solicitado Por: ’
' / s - *
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1 . .

Cafvajal E:gj \(umsol. . NTAFEDEBOGO‘I'.A .BELLO | , ’

SOLUGIONES DE COMUNICACION

Calle 15 # 23-234 Acopi v Calle 17 # 69-95 Zong Ind. Avenida 10 DgSZ-&O'
: . Montevideo Parque Empresarial !
Tel: 6618150 * Tel: 4104977 '

Nartiko Bodega No, 39

CRR43#38SUR-35 -

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.AS. " FACTURA ELECTRONICA DE
v " ,' , / VENTA No. -
NIT: 800096812-8 . N . /
Péagina 1de 1 * : . BOGA2171743 :
LI / o P M
FACTURADO A ' ) / DESPACHADO A . .
MUNICIPIO DE ENVIGADO

' MUNICIPIO DE ENVIGADDO ) ]
‘ CRR 43 #38 SUR - 35 ‘
ENVIGADO, ANTIOQUIA - COLOMBIA

ENVIGADQ, Antioguia - COLOMBIA

N

[

DBSERVACIONES

corriente #379469397959

Estimado cliente:

instructivo de la Linea Etica

- |Total Lineas: 1

[

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 1811
Cobrador: ANGEE CONTRERAS DIGITAL ~

FECHA LIMITE DE PAGO: 25-JUL-2026 . . ! . .
METODO DE PAGO :CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA #83823131609 ylo Dativienda cuenta *
NOTA:Para servicios de comerclo electronico reahzar el page por |a cy enta de Bancolombia.

Reporte en nuestra Linea Etica Carvajal sus denunciag.
Web: https://www kpmgexternalservices.com.co: 1641/} brganizacioncarvajalicomplain/ Consulte el ’

(https:/iwww.carvajal.com/wp-content/uploads/2017/10Instructivo-Fina L Linea-Etica-1(1 T,pdlf)

NIT CLIENTE CODIGO CLIENTE / ORDEN DE CLIENTE - CODIGO ¥ NOMBRE ASESOR COMERCIAL
. 890907106-5 110592639 ) . . ¢ 1035868365 - Viviana Marcela Mendez Velasquez "
CONDICIONES DE PAGO ' . PEDIDO No FECHA FACTURA , |FECHA VENCIMIENTO
' ' 45 dias fecha factura 240?1593 ' 10-Jun-2026 11:31:48 25-Jul-2026
coDIGO . UNIDAD DE )
ARTicuLO DESCRIPCION VENTA CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL %IVA VALOR IVA
60015576 | 1. Impresién impuesto predial unidad 28.35'}.00 b ' 125.00 3,544,625.00( 19.00 ) 673,478.75

Alcabdba e Envigado |

T
}

) 041336-0000007-20260617
00 2026/06/17 15:12:09

) - . o \ _______._________/ .

il

Sub-Total Co . 3,544,625.00 /j/ ‘ 36?
17 673,4?3,?5/

Total - - b 4,218,103.76

.

; 7
UFE:7801 dcf41456697231d32?a!334?a3656399bb6d2:dBcEceaQaBSdBdDe?DBecd308beGamdd5c13b4fa2d4c093820d2 /
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA N 18764 104200047 DE 06-01:2026 A aa-o\ 2028 Prefijos BOGA RANGD 2170008 A 2220008 - /

Eeg'\& L SOLUCIONES DE COMUNICACION 5.A,5

N COMUN .
GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION DIAN No. 000200 DICIEMBRE 27 DE 2024 BASE VA% va '

EI. INCUMPLIMIENTO EN
AVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A N

'
L PAGO DE a‘l’l\ FACTURA EN LA FECHA DE VENCIMIENTO GENERARA g'JTEREBEB DE MORA A 5U CARGO A LA TASA MAS ALTA AUTORIZADA POR LA LEY,
BRE DE CARVAJAL SOLUCIONES D MUNICACION SAS,* ’ .

Tipo de opéracién: Esténdalr-'m

* Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 11:34:13-05:00

-

/ h
' 3,544,625,00 19.00 -, 673,478.75

Yoo i

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnolopla ¥ Sanri:los $.A.S. - Nombre del SW CEN-Financiero - Nit: 590 3211510

Fl a
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Cadigo: AR-F—QG%

ACTA DE PAGO CONTRATO / .

; . Version;
UNICA, PARCIAL O FINAL / ersion: 04
‘ ' g Pagina1de 5
/ 9 /
/. COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 10 (
11_ de Junio de 2026
. ‘J’fl 3
1. CONTRATO : . _ P
/' '
CONTRATISTA: CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACIONS.AS
NUMERO DE IDENTIFICACION: ‘ : = 800.096.812 /
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: _ CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 83825131699 ¥
- TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE : ( , '
COMPRA / CONVENIO: Marque X CONTRATO ORDEN DE COMPRA [J CONVENIO O
CONVENIO/CONTRATO N.2: - ENV-06-32-0288-26
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 20 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PRESTACION DEL SERVICIO DE IMPRESION VARIABLE DE FACTURACION,
ENVIO ELECTRONICO Y AUTO ENSOBRADO MASIVO DE LOS TRIBUTOS
MUNICIPALES Y DEMAS INGRESOS QUE RECAUDE EL MUNICIPIO DE
ENVIGADO. .
PLAZO: ) 340 dias
FECHA DE INICIO: - + 27 de enero de 29}/
VALOR CONTRATO/CONVENIO ' E $74.833.914
VIGENEIA: _ ) . : )
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. . $0
FUTURA: .
VALOR IVA: . ' $14.218.444
VALOR TOTAL: $89.052.358
PERIODO/CUOTA A PAGAR: | _ Del 01-05-2026.al 31-05-2026

FORMA DE PAGO: ' ' .

" El pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria Municipal o transferencia electronica,
previa presentacién de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en pagos parciales segin
servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion, 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 Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno de sus empleados, pago
que se hara con sujecién al plan anual de caja P.A.C. :

Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deber Ilenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto
Tributario y debera estar acompaiiada de la certificacion 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 satisfaccion por parte del supervisor. Paragrafo 2: El pago se realizard a través de
transferencia electrénica 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 pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segun el régimen tributario del
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contratista, cuya verificacién se hard por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3: El municipio de Envigado
contara con un término de cuarenta y cinco (45) dids habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta de
cobro, para realizar cada desembolso.

FECHA DE SUSPENSION: . Dia de mes de afo.

FECHA DE REINICIO: ’ .. Dia de. mes de afio.

ACTA DE ADICION:

FECHA DE ACTA ADICION: _ B . Dia de mes de afio. _

VALOR ADICION: : : $
TIEMPO DE ADICION: i : X méses. : i

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: i g s

{valor contrato/convenio mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demads Decretos

reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demds 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 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 Técnico, administrativo, juridico, 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.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de
liquidacion establecida en la ley. :

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural .

‘Planilla numero . Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.
{ Periodo de cotizacién ' MM-AAAA '

Fecha de pago . Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion ) ’ S

Valor pagado en salud . _ ' ]

Valor pagado en pension $

Valor pagado ARL segtin tipo de riesgo ’ $

- Persona Juridica
Tipo de documento Vo, Presenté
Certificado de Representante Legal X
Certificado de Revisor Fiscal ) ' P

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO
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Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

Vi

VALOR A PAGAR

\‘. NN N

5. /
1 | Valor Cuota pactada contratofconvenio antes de IVA $3.544.625
Glosa {+){-) (Nota crédito/nota débito) $
3 |'Subtotal (=1+2) ' $3.544.625
ncepto d :
::0 ptode % Impuesto Base / Valor Impuesto Totales impuestos
mpuesto |
19% $3.544.625 / | $673.479 /
4 - IVA - - 673.479
5% $ -/ $ /
.5 | 'mpuesto al 8% $ $ 8
consumo )
6 | Total Impuestos (=4+5) $673.479
7 | Vvalor Total Cuota (=3+6) $4.218.104
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de XX% ' S
anticipo) , C
9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) . $4.218.104
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién
1 | Tipode Impuesto - $0
0
1 | Numero de Factura S0
1 A
1 | Valor de la Factura $0
5 .
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $4.218.104
6. DEDUCCICNES APLICABLES
. . : ~Marcar Sl aplicgd NO
# Concepto Sl / NO
1| Impuesto de Industria y Comercio < - x| €
2| Contribucidn especial sobre contratos de obra publica X
7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre:

Numero Identificacion

‘Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosatio a Pagar -

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

| El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutard presupuestalmente de la siguiente forma:
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: . ' Fecha .
Certificado de de- Registro de Fecha Sec
Disponibilidad | certifi Disponibilidad de Rubro presupuestal . RDP Valor a ejecutar
Presupuestal cado Presupuestal | K registro :
} _ 7 212020200800000000
01-110 101/ 20260622 1/01/2026 | 000000089121970630 | 02 $ 808.104
20260348 2026 40010000003
212020100300000000
01-110 1/01/ 20260822 1/01/2026 | 000000032149060630 | 01 $3.410.000
. EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
- (solo se diligencia cuando es pago ti_nico y/o final)
— | [mareste [ vaorsuse | Ao
Disponibilidad | Rubro presupuestal & .p neluy (C) ajuste
cada rubro acta
presupuestal (A) . (8) (C=A-B) ] NO
5 (A) 5 (8) $(C=A-B) O[O
-
9. RESPONSABLES /) /)] A
Vi Jy [ [ ] []i
Para constancia firma: / /7

I/////Il

W e

Firma

Nombre del Ordenador del Ana Maria Velasquez Mo‘\toya

Gasto
Secretaria de Despacho
Cargo P
. Nombre Claudia Beatriz Ibarra

Elaboré pacio para firma Cargo: ) _Profesional Universitario

) i.vcm Aua, vb \\:\q Dependencia: _ .# Secretaria de Hacienda

] Nombre =" .#"  Paola Henao Alzate
Revisd y iscalizaci
aprobs E?rfl &la Cargo: Directora de Impuestos y Fiscalizacién

P Dependencia: F Secretaria de Hacienda

Los aqui fi firmantés manifestamos que hemos Ield§y revisado toda la informacién que obra en el documento la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor
Contrato

Claudia Beatriz Ibarra

Correo electrénico: claudia.ibarra@envigado.gov.co

10. NOTAS

e La informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

o Cuolquier mad:ﬁcacidn al formato de esta acta establecida en el 5GI serd objeto de devolucién de la CxP.

Notas. - — - -
s Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

s Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

11. REPORTE BIENES
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Registro de Entradas y Salidas de Bienes. - . ’ .
Nombre de Numero Documento Entrada N/A
- f .

I Fuqcionario que : Numero Documento de Salida - N/A I
Reporta C : R .
Aplica para contratos de obray compras ' r

, -
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/ . . \
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