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Codigo: AR-F-056

CONTRATO S

Afcakfa Miric^ai 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

i

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA/CONVENIO: Marque X ' 
CONVENIO/CONTRATO N.2;_______
FECHA DELCONTRATO/CONVENIO: 
OBJETO DELCONTRATO/CONVENIO:

VALOR CONTRATO/CONVENIO
VIGENCIA: _____________
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA:___________________ -
VALOR IVA:____________
VALOR TOTAL:

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICACldN:

FECHA DE SUSPENSldN:
FECHA DE REINICIO:

____________________ 7 meses_____________________
28 de enero de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

N.A

TTa

__________ 0
$ 240.000.000

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADIClPN:
VALOR ADICION:_______
TIEMPO DE ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
(Valor contrato/convenio mds adicidn)

-

PLAZO:
FECHA DEINICIO:

BANCOLOMBIA 
Corriente 

52725093585

ACTA NUMERO 02_______________
02 de julio de 2026

1. CONTRATO

N.A 

hLA

Del 23 de abrtl al 12 de junio de 2026________________
_________________________________________________________________________________ FORMAOE PAGO: ___________________________________________________________________ __

El munlclftto de Envipdo pigeri al eontratisti el valor del presente contrato en cuotas mensuales/parelales y/o proporcionales al servtelo efectivamente prestado/por producto o serviclo entrtcado 
de aeuerdoconelPAC, (Plan Anualda Ca|a).
lo anterior, de conformldad eon la Circular 2026 expedida por la Secretarfa de Hacienda y Olreceldn Flnanefera y Contable referente a las fechas de elerres contables. vlgencla 2026; previa presentacldn 
de la cuenta y/ofactvra debldamente lagalizada *
Parigrafo 1: lo FACTUM O CUSNTA OS COflRO expedida deberd tlenar lot reauhltot legalet (artleufo 617) del Estotuto Tributarto y deberd ettor ocompahodo de la certificeddn aue te eneuentra o pot 
y Solvo por coneepto de pogo de lo Segvtldod Social integral (salad, pensianes y riesgas laboroles) oil como parafiscales, cuando corresponda; Infome de aetividodes del objeto contractual con carte 
eodaSOdias, debidamente aprobodo por el supervisor del contrato, oslcomoeleertiflcedoderedbooentero totlsfacddn por parte del supervisor.
Pordgrofo 2.: El page serealitordatravtsdetransferenda electrMcooloeuentareportodaporeleontratlsta.Elmunlclpiopodrdretenercuolauler montoque debapogar elcontrotistaporlaprestaddn 
de lot serdclos cuando hoya Ineumplldo alguno de las obllgadones. y se liberardn lot saldos retenidos cuando el contratlsto subsone el Ineumplimlento y sotlsfaga las tedamadones o requerlmlentos 
presentodos. Delos pogos sedeseontardn las Impuestos respectfvos que opllquen segun elriglmen tributario del contratlsto, cuya verlflcoddn se hard par parte de to Secretaria de Hadenda.
Pordgrafo 3.: Elmunldplo de Envtgodo contort con un terming de cuarenta yeinco (45) dies hiblles slgulentes olafecha de rodlcaMn de lafactura o cuenta de cobro, para realiior cado desembblso.

FUNDACldN INEXMODA 
• 800028458-3

t
ORDEN DE COMPRA  
u a

ENV-17-09-Q161-26
I 27 de enero de 2026 - 

Prestacidn de servicios para asesorar, realizar asistencia tdcnica y operativa 
a untdades productivas del sector moda del municipio de envigado a travds 
de formaetdn en estrategias^de marketing, acceso a_ nuevos mercados y 
canales de comercializacidn. u 
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COPIA CONTROLADA

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jundica

i

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5..

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

$7,259,558IVA4

$08%5

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

Ratifico la revision y verificacidn de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontr^ndose al dia en sus pages, para Jo cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

Impuesto al 
consume

Alcakfe Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Planilla numero.__________________
Periodo de cotizacion______________
Pecha de pago___________________
Valor base de cotizacidn___________
Valor pagado en salud _________
Valor pagado en pensidn___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

__________Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

j.
2
3

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

$38.208.202
________ $0
$38.208.202

$38.208.202
$
$

$7.259.558
$________
$

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

Haga clic aqui para escribir numero de planilla. 
______________ MM-AAAA_______

Haga clic aqui para seleccionar una fecha. 
.____________ $________________

______________ $________________
________________ $________________

$.

19% 
5%

Presentd 
□

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demSs Decretos 
reglamentarios, asi como el Decre'to de delegacidn 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 T^cnico, administrativo, iuridico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores, informesque reposa en la expedientedel contrato con todos lossoportesdelleyexigidos.
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xx%
8

$45.467.7609

$0

$0Numero de Factura

$0Valor de la Factura

$45.467.760

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto

X

8. ejecuciOn presupuestal

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

Valor a ejecutar ,

$45,467,7601

Certificado de
Disponibilidad 
Presupuestal

01-110- 
20260879

AfcaWa Municipal 
deEnvigado

14/01
/2026

Fecha 
de 

certifi 
cado

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

01-111- 
20261098

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

28/01/202 
6

' Fecha 
de 

registro

23202020080000
00003502003831 ’
14001730000100

20693

Rubro 
. presupuestal

Sec 
RDP

Marcar SI aplica o NO 
NO

Nombre_____________
Numero Identificacion
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endbsado a Pagar
Nota:

_1
2

Total Impuestos (=4+5) ________ _____________
Valor Total Cuota (=3+6)_____________ _ ________
Menos valor Amortizacibn Anticipo= (3x% de 
anticipo)______________________________________
Valor a Pagar del Acta (=7-8)______________________

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

6 
7

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

SI 
X

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

_______ 7. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 

Beneficiario Pago (1)______________
_______ N.A________________  
_______ N.A__________________ • 
_______N.A_______ . '_________ ' 
_______ N.A___________________ ' 
_______ N.A______ ; 

______________________ N.A 
En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosb presentado por el contratista.

COPIA CONTROLADA 
_______________ $7.259.558 
______________ $45.467.760 

$0

Beneficiario Pago (2)
_______ N.A
_______ N.A_______
_______ N.A
_______ N.A_______
_______ N.A.______

N.A

EJECUCltiN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unicd y/o final)
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Rubro presupuestal
SI NO

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

 
9. RESPONSABLES

• Para constancia firma:

Firma

Elabord

IOj

Margarita Maria Villegas Galldn

Margarita.villegas@envigado.gov.co

10. NOTAS

Notas.

 
11. REPORTE BIENES

»

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Nombre del Ordenador del 
Gasto 
Cargo

Revlsdy 
aprobd

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

xxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Alcakfe Miridpai 
deEnvIgado

Valor ejecutado 
incluyendo esta 

acta 
(B)

Valor total 
registro por , 
cada rubro 

(A)

Valor ajuste 
(G) 

(C = A - B)

Nombre 
Cargo: 
Dependencia: 
Nombre 
Cargo:
Dependencia:

Margarita Maria Villegas Galldn 
Profeslonal Universitaria 
Oesarrollo Econdmico  
Catalina Ruiz Hoyos 
Secretaria e)ecutlva ' 
Oesarrollo Econdmico

• La informacitin y firmas de elabord, Reviso y aprobo son obligatorias. -
• Cualquier modificacibn alformato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican.,
• La guia de diligenciamiento se encuentra en G+AR-G-052  

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn 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 electronic©:

__________________

GtrtJFickThimc Londono Renddn 
Secretario Oesarrollo Econdmico

COPIA CONTRQLADA
Autoriza 
ajuste

Registro de Entradas y Salidas de Biehes
Nombre de
Funcionario que
Reporta__________________________
Aplica para contratos de obra y compras

mailto:Margarita.villegas@envigado.gov.co

