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ALcALoiA DE ENVIGADO - o L , BPAG_A .

!

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA ’

Documento de Pago: 324 - 202610571 o Fecha : 03-AUG-2026
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

T

Documento de Causaciléln; 202-202607678 Radicado : 51250
Contrato: ENV-11-32-1179-26 , Acta de pago : 01
" Tercero: 900210365 _THINKITSAS - o
Beneficiario : 900210365 - THINKIT S.A:S . .
. | Cuenta Beneficiario Entidad Financiera j Tipo de Cuenta \
~ 217150978 ‘ " BANCO DE BOGOTA T C
Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-11-32-1179-26 TRASLADO, MANTENIMIENTO E INSTALACION DE MICRODATACENTER PARA EL
CAM. . , ‘ N .
Cuenta / ] ) Descripcion . | Valor | / _
. 202 202607678 ¢ THINK IT S.A.S ' 26,667,857.00 '

' i/

26,667,857.00

‘ ’ T o -

o Y- - -
Elaboré o WReviss . , Aprobo

Fecha de Aplicacion: 03-AUG-l2025'. Usuaric: ELiDARRAGA ) Terminal. ENVIGADOVALCTESPRO19 -

1



31 JUL 06 ALCALDIA DE ENVIGADO

(h3do™

/ CINCUENTA Y SIETE PESO(S} CON 0/100 M/CTE

L}

CUENTA POR PAGAR :
Beneficiario : THINKITSAS CC-NIT: 900210365 Fecha:  30-07-2026
Direccion : MED CIT?C{H)E 120 &1 509 ‘ / Telefono : 3361112 echa Vencimiento :  30-07-2026
Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-11-32-1179-26 TRASLADO, MANTENIMIENTO E ValorBruto: . 28,500,000.00
INSTALACION DE MICRODATACENTER PARA EL CAM. CXP.No. = [ 202 ] ?076576?8_}
' ra No. - ;’ T f
Soporte:  CONTRATO No. ENV-11-32-1179-26 01 FacturaNo. - [ 1 _j o)
N.Cta Bancaria: 4]/ 77) ° Nombre Entidad Financiera: Tipo Cuenta: /
' Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero 4
Concepto | Descripcion del Concepto | Valor del Concepto
5385 Mantenimiento Palacio Mpal - Inversion ) 23,949,580.00
. Movimiento Presupuestal v .
RP [ Codigo | Fuente | CI | Cta.Financiera | Valor-
20261542 1 /32020200800000000230102483325001 13000010020781 3-100 01 /ﬁP ! ,28’.500.000._00
/ . Movimiento Contable - 7/ :
Cta. Contgdble |, Descripcion | Tercero | ct (| Debito | .Credito
1 . .
240102 Proyectos de inversion 900210365 01 : 26,667,857.00
24360514001  Retencion por servicios a declarantes 4% -PersonaJ 900210365 01 i 95?,933.00_
243625 Impuesto a las ventas retenido 900210365 , 01 682,563.00
243627 Retencion impuesto de |ndustr|a y comercio - Compra 900210365 01 191,597.00
511115 ° Mantenimiento 900210385 .0 : 23,949,580.00
511115 Mantenimiento 900210365 -~ 01 4,550,420.00
. . Legalizacion de Anticipos en la Causacion \
Cddigo - - No. Contrato . Valor Legalizado Saldo por Legalizar
. Cargos y Retenciones en la Causacion .
- Concepto' . % Cargos Retenciones _ Valor Base |
RETENCION DE VA~ 15 ’ .00 682,563.00 // ~~ 4,550,420.00 //
RETEFUENTE SERVICIOS DECLARANTES PNA JURIDICA 4% 4 : .00 957,983.00 « 23,949,580.00 /
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 4,550,420.00 .00 . <7 23,949,580.00 /
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 8/1000 8 .00 / 191,597.00 '/ 23,949,580.00
Total Cargos y Retenciones : : 4,550,420.00 1,832,143.00 :
[ Deducciones en el Pago : ]
[ : i Concepto % , Retencién Valor Base
Total Deducciones :
NETO APAGAR: $ 26,667,857.00 VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS ESTADC
"ACTIVO.

SALDO . % - 26 667,857.00 V/ B} . ' . RADICADO: | - 5,1‘250

CONRAD@ ANTONIO E OSA HSPINOS -JI'ION ALEXANDER GAVIRIA MONTOYA

gar i Solicitado Por:




[ 0

- Total items: 1

Valor en Letras:
Veintiocho millones quinientos mil pesos m/cle con veinte cent.

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacuonales Cuota Mo. 001 vence el 2026-08-07 par

Observaciones:
Favor consignar en la cuenta:
035900062411 Aharros del Banco Davivienda .
408923191 Corriente del Banco de Occidente
t 217150978 Corriente del Banco de Bogota

A esla factura de venta aplu:an 1as normas relativas a la lelra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
itos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién Electrénica 18764108191697 aprobado en 20260408 prefijo T desde el nimero 2001 al

mercancias o p de s

Responsable ge VA - Activi Econd A

CUFE: Se488fc271c34a2847¢ 222965c?8d4c551d14c36¢8d|‘4b934955ba1cs?hl455!eefed0?2969601 262??66?ad1 52335

acoutblank .

8/7/26, 16:18 Factura-FV-2-2117
» ot - ' . WG
- : - LT T - * - r
; THINK IT SAS v
NIT 900.210.365-9
i I Han 'T Cra 43A 23 73 local 142 L.
i . ' Tel: (604) 2297289 Factura electronica de venta
Medellin - Colombia ' No. T 2117
| B ® TU ALIADO TECNOLOGICO info@ihinkil.com.co . — -./ )
| www._thinkit.com.co . ’
- ' - s . '
. . Fecha y hora Factura '
Sefores Mumc:plo de Enwgado . . \
; . . " Generacién 08/07/2026, 15:54 .
NIT 890. 90? 106-5 // Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000 o R
Direccién’ Carrera 43 No 385-35 . Ciudad Medellin - Colombia  Expedicién. 08/07/2028, 16:16
. . - Vencimiento 07/08/2026
Lo — _— .. e e — o — —-
ftem . Descripcidn vr. Unll.ano Cantidad . % Desc. Vr. Total l
i - ‘ : . ) -
1. I:‘:"E“:ﬂ?;‘;o" Draslado gel ??‘;l"‘z":“‘e’ — Sede CAM ; 23,949,580.00 * 1.00 0% ' 28,500,000.20 iI
. R L .. : — { 5
4 - ' K
£
————— 15T
- Alcaldfa de Envigado i g P
[T — >
, | i e
. 0051250-0000007-20260724 . 5 9
< 1100 - 2026!07!2410 16:55 P 23
: I y
Al o d
: , g
' g
N ! . ' s E
' - f
> §

b

- . J
Total Bruto _ 23,949,580.00 §

4,550,420.20

i " N ° v
.\25.500.00.0_20 ,

IVA19%

N

Total a Pagar

$ 28,500,000.20

2800 Vigencia: 24 Meses
de consultoria i

as Tarifa

0



. | " | codido: AR-F-056-

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

Version: 04

Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA
\_ACTANUMERO 01 ~
N22dejuliode 2026
1. CONTRATO
~.
CONTRATISTA: ' - N\ ThinkITSAS , .
NUMERO DE IDENTIFICACION: ) 900210365 ,/
| P ’
ENTIDAD BANCARIA: Banco de Bogota” /
TIPO DE CUENTA: , . Corriente 7/,
NUMERO DE CUENTA: ‘ // 217150978 ,/ 1
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE o !
COMPRA / € ONVENI{):‘ Marque X CONTRATO K ORDEN DE COMPRA (J / CONVENIO O
CONVENIO/CONTRATO N.2: : ENV-11-32-1179-26 /
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: - 26 de febrero de 2026 '
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Traslado, mantenimientd e instalacién de Microdatacenter para el CAM.
PLAZO: ' / 7meses -/ '
FECHA DE INICIO: ‘ " 3demarzo de 2026 //
VALOR CONTRATO/CONVENIO : , , . '$57.000.000
VIGENCIA: _
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. I . .S
FUTURA: _ t
VALOR IVA: ' $
VALOR TOTAL: - , ' /,’ . $57.000.000
PERIODO/CUOTA A PAGAR: ’ Pago.01 /
" FORMA DE PAGO:

El mun|c|p|o de'Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo con el PAC, {Plan Anual de Caja) en dos (02)
cuotas de Ia siguiente manera: un primer desembolso equivalente al 50% tras la ejecucion de la primera fase, y el 50% restante una
vez finalizada la segunda fase del cronograma establecido en el anexo técnico.

Lo anterior, de conformidad con la Circular 20260000005 del 05 de enero de 2026 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion
Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2026; 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, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacién de su informe de gestion mensual y certificacidn del recibo
a entera satisfaccidon por parte del supervisor. ' _
Pardgrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deber3 llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y
deber4 estar acompafiada de la certificacién 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 super\nsor del contrato, asi como el certificado de recibo a entera satisfaccion por
parte del supervisor.

Pardgrafo 2.: El pago se realizard a través 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 liberarén 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 dél
contratista, cuya verificacion se hard por parte de la Secretaria de Hacienda.

Paréagrafo 3.: El municipio de Envigado contard con un término de cuarenta ycmco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion
de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

: | Pagina 2 de 4

Version: 04

! R _ COPIA CONTROLADA
FECHA DE SUSPENSION: ' Dia de mes de afio. '
FECHA DE REINICIO: . . . Dia de mes de afio. '
ACTA DE ADICION: . _
| FECHA DE ACTA ADICION: ' - Dia de mes de afio.
VALOR ADICION: _ : . o : $
TIEMPO DE ADICION: - B ] ' X meses. _
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: ‘ ‘ . $57.000.000
{valor contrato/convenio més adicién) ' . :
2. RESPONSABILIDAD ‘ IR

En cumplimiento a la Léy 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
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, en'uhciada_en el encabezado de este
documento y la forma de pago estipulado en él 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 verificacién de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la Iey, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual apnco la base de
Ilqmdamon establecida en la ley. ' : :

®

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

Persona Natural

Planilla nimero Haga clic aqui para escribir nGmero de planilla.
Periodo de cotizacidn ) MM -AAAA
Fecha de pago . ' ' Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacién : . . S
valor pagado en salud S
Valor pagado en pensién .S

‘ ' $

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo -
: ' Persona Juridica .

Tipo de documento Presentd -

.| Certificado de Representante Legal T T O

Certificado de Revisor Fiscal ‘ : X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

-Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.

5. VALOR-A PAGAR
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ACTA DE PAGO CONTRATO

| Cédigo: AR-F-056

Version: 04

CXANY UNICA, PARCIAL O FINAL
Icaldia Municipal ' _ -
Adegn:fg”;"d?’a Pagina 3 de 4 / |
. COPiA CONTROLADAC
1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA _ ' / $23.949.580 / _
Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito) - / $ “
3 | Subtotal (=1+2) , / ~~ $23.949.580
Concepto de % Impuesto Base / Valor Impuesto / Totales Impuestos
Impuesto
19% $23.949.580 [ $4.550.420 ‘
4.550.420
a | A = : —3 8 /
5 | Impuesto al 8% S .S $
consumo : .
6 .| Total Impuestos (=4+5) /_ $4.550.420
7 | valor Total Cuota (=3+6) $28.500.000° !/
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= {3x% de , XX% _S
anticipo) s ;
9 | valor a Pagar del Acta (=7-8) 7/~ $28.500.000
Diligenciar los campos 10, 11y 12 solo si hay compensacién . :
1 | Tipo de Impuesto ’ .
0 .
1 | NGmero de Factura
1
1 | Valor de la Factura S ;
2 ' : /
Valor total a pagar al contratista (=9-12) / $28.500.000 |/

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar S)/aplica o NO

# ' L Concepto

: P Si NO
1| Impuesto de Industria y Comercio X l4 '
2| Contribucién éspecial sobre contratos de obra publica X

-

7. ENDOSO DEL PAGO

" DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Nombre

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

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 endosé presentado por el contratista.

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fe_::a Registro de Fecha Rubro
Disponibilidad ... | Disponibilidad de

. certifi . presupuestal
Presupuestal cado Presupuestal registro

Sec

Valor a ejecutar
ROP aloraej




) Caodigo: AR-F-056
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A(:TA DE PAGO CONTRATO Version: 04
UNICA, PARCIAL O FINAL ) .
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7 7 — COPIA CONTROLADA
01.110 / 2001 01111 / / 232020200800000 |
-110- -111- 000230102483325 e
20261115 ! | /2026 20261542 2/03/2026 2?80%00207 01 528.500.000
E.IECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL o .
{solo se diligencia cuando es pago tinico y/o final)

. . r
 Registro de r:a:::r?tzlr ;allt::r ef;:t:::: Valor ajuste ' Au'toriza
Disponibilidad | Rubro presupuestal res . P cluye (s} ajuste

presupuestal : cada rubro acta . (C=A-B)
) | (4) (8) | S| N
XXXXXXXXXXXXXKX B
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX. $(A) $(B) $(C=A-8) 0 a
xxxxxxxxxxxx ' 1 . ' .

" 9. RESPONSABLES

77
777

Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

' v—%m% _Jéuw _ |

Nombre

. Hector Alons¢ Bar€ja.valencia .- . A .
Elabord l;}ﬁ:q'wﬁ 0 Cargo: Técnico Operativo . ) . \
B?o\,m Dependencia: Direccién de TIC . )

Revist : } Nombre Edgar Alonso Palacio Salazar V4
aprob é\f pagho pora fi A Cargo: Director de TIC s
P [ — Dependencia: Direccién de TIC /

Los aqui firmante&/manifestamos que hemos leido y revisado toda a informacién que obra € 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 j?@@ﬁ apfan JO O Ul o\ % —

Correo electrémco v 19000- O/ .
o B .T;_.J...L_--.‘: L ;'- 5 f?i&ﬂm

10. NOTAS

* - Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

*  Cualguier modificacién ol formato de estd acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.
*  Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

* loguiode genc:‘amf‘enro se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

. 11, REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de d ‘Numero Documento Entrada NIA
Funcionario que g reng v ) _ . . .
Reporta lﬂ meq Nimero Documento-de Salida ‘ U/A .

- Aplica para contratos de obra y compras




