. . BPAG.A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA .« . .. - L
Docwﬁento de Pago-: 324 202610548 : - Fecha:31-JUL-2026 ' .
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R. PROPIO i

Y f ' ) -
Documento de Causacion: 202-202607658 ) ‘Radicado : 52233 . e
", Contrato: ENV-06-32-0288-26 ' o / Acta de.pago : 11
" ' [
) 7 | ‘
Tercero : /" 800096812 ) - CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A.S . .
Bengﬁciario : 800096812 . - CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A.S ‘.
| Cuenta Beneficiario ' ] 'Entidad.Financiera _ ' Tipo de Cuenta |
83825131699 . BANCOLOMBIA - C c C .

b ¢ . . .
Concepto: ACTA PAGO 11.CO ENV-06-32-0288-26 JUN 2026 PRESTACION DEL SERVICIO DE IMPRESION VARIABLE DE
FACTURACION, ENVIO ELECTRONICO Y AUTOENSOBRADO MASIVO DE LOS TRIBUTOS MUNICIPALES Y DEMAS

INGRESOSQUE RECAUDE ELMUNICIPIODE ENVIGADO. - , . / .
Cuema / | Descripcion Valor |
202 202607658 | 'CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION SAS - ' 1,409,487.00 4 -
. - . . - 1,409,487.00
1
.
x ;
- ¥
{
./

. . Lo .
Elefor6 | : \fevido 1 Aprob6 - . e
‘lfecha de Aplicacion: 31-J -2026 .. Usuario: ELIDARRAGA ' _ Terminal: ENVIGADOMLCTESPRO19 '

U
+

- _ - ’ .



v » . . * r f.
- \ . ", ’ , *
.. T L o
30 ,CUENTA POR PAGAR - : ,
' Que o o™ _ . .
Benenmarlo .CARVAJAL SOLUCIONES DE comumcm:lon $AS™ " "CENIT: 800096812 ! Fecha: 29.07-2026
-Direccion:  CL 29 NORTE 6A 40 : / Telefono : 572-6618150 ° Fecha Vencimiento : 29-07-2026 /
. . \ . - . - .

Observacion: ACTA PAGO 11CO ENV-06- 32 ozaa- 90N 2026 PRESTACION DEL.SERVICIO DE  Valor Bruto : / 1,415,434.00
IMPRESION ' VARIABLE DE FACTURACION, ENVIO ELECTRONICO Y Cxp No, [_‘202"‘1 77202607658 ] -
AUTOENSOBRADO MASIVO /SE LOS ~TRIBUTOS MUNICIPALES Y- DEMAS _ -

~  INGRESOS QUE.RECAUDE E} MUNICIPIO DE ENVIGADO © FacturaNo. , ["BELL' L 161151487

Y . . — o —

Soporte : CONTRATO No. ENV;06:32- 233 26 11 . ’ Tipo Cuenta: C : . .
N. Cta Bancaria: ‘33325131699/ Nombre Entidad Flnanclera BANCOLOMBIA S ] / -

. Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero . . -5
, Concepto | ' Descripcion del Concepto 4 ~ | ._Valor del Concepto
5787 °  Impresos, publicaciones, suscripc. y afi / i : . ) 1,189,440.00
- ) Movimiento Presupuestal / _ . Rl
. RP 7| *_Codigo [ Fuente./ CI | Cta.Financiera | -~ Valor
202608;&’ 2 2 2020200300000000000000039121 97063040010000003 3-100f/ 01 . RP R 1,415,434.00
. Movimiento Contable ' . . . )
Cta. Contable | Descripcion ) Tercero | CI ] Debito | Credito /
_540101 L Bienes y servicios - o ‘ 800096812 .- ~ .01 . . 1,4_09_.487.00'
243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 800096812 ° T -0, ' ) T, 5947.00
511121 Irnpresos, pubhcacwnes suscnpcmnes y afiliaciones = 800096812 01 . 1,189,440.00 . i
511121 Impresos, pubhcacnones, suscrlpclones y afiliaciones 800096812 _ o1 h 225,994.00
-1 - . W
. . Legalizacion de Anticipos en la-Causacion .
Cédigo ) No. Contrato * Valor Legalizado . Saldo por Legalizar o _
. . . R - - ] )
- ’ o B T Cargos y Retenciones en la Causacion . !
t . (}onceplo i % Cargos Retenciones Valor Base
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% . L T .19 225,994.00. ° . .00, " 1,189,440.00 7
"RETENCION INDUSTIRIA Y COMECIO 5/1000 . ~ 5 } . .00 5,947.00 1,189,440.00
: Total Cargos y Retenciones 225,994.00 5,947.00 ) ) '
[- . . _ Deducciones en el Pago i _ .
E } ".Concepto - . Y% - -Retencién Valor Base .
: N . . C Total Deducciones: ' ' ' -
NETO A PAGAR :“$ : 1,409,487.00 ~ UN MILLON CUATROCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE - ES‘I’AﬁC.
’ . . A PE SO(S) CON 0/100 MJ'CTE 4 . L A ACTIVO. .
. . N . N Fi i - : . - = i . . '
SALDO . 1dosdsroof |- L oo . RADICADO: | 52238 ¢
“ ) " . . X . .
' ” . '\ ' ) !
CONRADO ANTON!‘ 5P} : > * ANA MARIA VELASQUEZ MONTOYA ‘ U NELSON ENRIQU SALVE

" Solicitado Por: : . Auto ofPor;




- . . B .

| gafvajal @ YUMBO - saﬁmre DEBOGOTA BELLO

SOLUCIONES DE COMUNICACION  Calle 15 # 23-234 Acopi Calle 17 # 69-95 Zona Ind. Avenida 10 Dg52-80
Montevideo . Parque Empresarial
Tel: 6618150 . Tel: 4104977 Nortiko Bodega No..39 ’
. ' N : i
. | . .
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION §.A.S. - FACTURA ELECTRONICA DE
: L . VENTA No. )
> NIT: 800096812-8 ' ' /
- . : Paginatdet ' . BELL6115144
FACTURADC A ( / o DESPACHADO A |
MUNICIPIO DE ENVIGADO . . ' ‘MUNICIPIO DE ENVIGADO
CRR 43 #38 SUR - 35 . ) ) CRR43#38SUR-35 .
ENVIGADO, Antioguia - COLOMBIA . . . ENVIGADO, ANTIOQUIA - COLOMBIA .
. ‘ . .
NIT CLIENTE ' | CODIGO CLIENTE ORDEN DE CLIENTE CODIGO Y NOMBRE ASESOR COMERCIAL .
890907106-5 110582630 . c. . 1035868365 - Viviana Marcela Mendez Velasquez
CONDICIONES DE PAGO . i PEDII:‘I_O No FECHA FACTURA |FECHA VENCIMIENTO /
45 dias fecha fagtura . . 24072137 . 21-Jul-2026 15:57:33 ) 04-Sep-2026
cODIGO UNIDAD DE - . Lo
ARTICULO . ' DESCRIPEION . VENTA CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL " wiva VALOR VA
60015574 1. Impresién ICA _ ( . ' ':unidad 11,328.00 > 105.00 1,189,440.00| 19.00 |1 225,993.60
N L}
Alcatdia de Envigido } ?@ ¥
. 0052233-0000007-20260728 : o g; 34
~ 1100 - 2026/07/28 10:28:26
i ’ e e o | e T
’ ' '
, ‘ .
- Sub-Total : ' 1,189,440.00 /
VA N . ' / 225,993.60 /
’ Total . . 1,415,433.60 .
OBSERVACIONES: S . . - )
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 1811 ' b . ' '
' |Cobrador: ANGEE CONTRERAS DIGITAL
" . X + ’ \
kECHA LIMITE DE PAGOQ: 04-SEP-2026
METODO DE PAGO :CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA #83825131699 y/o Dajivienda cuenta
- corriente #379469997959 . i
NOTA:Para servicios de corfiercio electrénico realizarlel pago por la cyenta de Bancojombia. 4
- ' |Estimado cliente: - A A - , .
Reporte en nuestra Linea Etica Carvajal sus denuncias. ) y
Web: https:/iwww.kpmgexternalservices.com.co: 164 1/prganizacioncarvajal/complaint/ Consulte el ~ - . -
. instructivo de la Linea Etica _ .
' (htips:/fwww.carvajal.com/wp-content/uploads/2017/1Q/Instructivo-Finat Linea-Etica-1017.pdf) . '
/ Total Lineas: 1 ! N

UFE:60764ea51f7800c402702473b174b202ecb0190be9dB82e2c1d4f7214dfbb3cdb bec2cbeb7532a4911 dddee300b38150

CRIZACIGN DE FACTURACION EI.ECTRONICAN 18?8410429001? DE 08-01- 2023 A 06012028 Prefijos BELL RANGO 6115003 ASIM
ARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A S,
EGIMEN COMUN
AN CONT

RIBUYENTE RESOLUCION DIAN No. 000200 DICIEMBRE 27 DE 2024 Gran contrib Ica Call Gean Contri Ica Boaoth Codoo ciy 1811 ’ ) BASE ! VA, ' VA
' - . 1,189,440.00 19.00 | 225,993.60
! EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE Eém FACTURA EN LA FECHA DE VENCIMIENTCO GENERARA INTERESES DE MORA A SU CARGO A LA TASA MAS ALTA .‘UTORIZ&DR POR LA I.E\’.: ' o
FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE CARV{A.I#.L SOLUCIONES DE COMUNICACION S AS. .
I - LY

Tipo de operacién: Estandar-w . - ' ' ' .
Reprssontacién Grafica De Factura Elactn‘mica De Venta . .
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-21 15:58:40-05:00 ‘ I
Pruveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S$.A.S. Nombre del sw CEN-Financiero - Nit: 890 321.151-0 . D



| _ / Codigo: AR-F-056 /
ACTA DE PAGO CONTRATO Versién: 04 /
‘ / UNICA, PARCIAL O FINAL . ‘
Alcaldia Mun!cipal ' . : 14 . . i
de Envigado ‘ Pagina 1 de 5
. . COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 11 /
27 de julio de 2026 )
1. CONTRATO . B /
CONTRATISTA: ' CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S. A S
NUMERO DE IDENTIFICACION: 800.096.812 . .
. f T /
ENTIDAD BANCARIA: ' BANCOLOMBIA =~ &~
TIPO DE CUENTA: . CORRIENTE e
NUMERO DE CUENTA: 83825131699 '~
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE - / ' /
COMPRA / CONVENIO: Margue X CONTRATO X . |/ ORDEN DE COMPRA [ / co!wsmo 0
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 IMPREipl‘f 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 2026
VALOR CONTRATOICONVENIO . $74.833.914
VIGENCIA: .
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. ' . . S0
FUTURA: ' : ‘
VALOR IVA: . : $14.218.444
VALOR TOTAL: $89,052.358
PERIODO/CUOTA A PAGAR: | - Del 01-06-2026 al 30-06-2026 /

FORMA DE PAGO:

El pago lo hard el Municipio de En\ngado al Contratista, en |a caja de la Tesoreria Municipal ¢ transferencia electrénica,
previa presentacion de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en.pagos parciales segun
servicio efectivamente prestado y recibido a entera satlsfaccuﬁn 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 Compensacion Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno.de sus empleados, pago
que se hara con sujecion al plan anual de caja P.A.C.

Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto
Tributario y deberd 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) as/ 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. Pardgrafo 2: El pago se realizara 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 prestacién de los servicios cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberardn
los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos
presentados. De los pagos se descontardn los impuestos respectivos que apliquen segun el régimen tributario del
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contratista, cuya verificacion se haré por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3: El municipio de Envigado
contara con un término de cuarenta y cinco {45) dias hébiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura o cuenta de
cobro, para realizar cada desembolso.

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de ao.

FECHA DEREINICIO: ) ’ Dia de mes de afio.

ACTA DE ADICION: . .

FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de affo.

VALOR ADICION: : - S
TIEMPO DE ADICION: X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: : i ’ S
(valor contrato/convenio mds adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

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 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 revisién y verificacién de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la_ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obhgado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

. Persona Natural

Planilla’numero Haga clic aqui para escribir niimero de planilla.
Periodo de cotizacidén - . ' MM-AAAA

Fecha de pago Haga clic agqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacién . S '

Valor pagado en salud , 5

Valor pagado en pension s

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $

. Persona Juridica

Tipo de documento _ : Presentd
Certificado de Representante Legal ' X
Certificado de Revisor Fiscal ' - bz

[

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

objeto del contrato.

5 VALOR A PAGAR
1 | valor Cuota pactada contrato/convenic antes de IVA $1.189.440
Glosa {+){-) (Nota crédito/nota débito) S
3 | Subtotal (=1+2) A $1.189.440
Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto .
7 . -
4 | va 159;6 :1.189.440 :%25.994 225.994
5. | Impuestoal 8% $ _ s $
consumo : . .
6 | Total Impuestos (=4+5) $225.994 -
7 | Valor.Total Cuota (=3+6) _ $1.415.434
8 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de XX% ' 3
anticipo)
9 | Valor a Pagar del Acta (=7- 8) '$1.415.434
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién '
1 | Tipo'de Impuesto $0
0
1 | Ndmero de Factura $0
1
1 | Valor de la Factura S0 f
2 . .
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $1.415.434
6. DEDUCCIONES APLICABLES )
' Marcar Sl aplica o NO
# Concepto S NO
1| Impuesto de Industria y Comercio X '
2| Contribucién especial sobre contratos de obra publica X

7. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO 5 TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1}

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero ldentificacién

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 ejecutara presupuestalmente de la sigu_iente forma:

\
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. h .
Certificado de Fledce a Registro de Fecha o . Sec )
Disponibilidad certifi Disponibilidad de Rubro presupuestal RDP Valor a ejecutar
_ Presupuestal cado Presu puesta} reglstr’o ' . 3 p ;
" 01-110- 1/01/ . / ] 212020200800000000 | 7 /
20260348 2026 20260822 1/01/2026 | 000000089121970630 | 02 $1.415.434
' -40010000C03 - : -
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)
Registro de . r‘;a::trr::m:a:r :.ac':’ r 2’: ::t::t: ~ Valor ajuste Autoriza
Disponibilidad | Rubro presupuestal 6 P uy - {C) ajuste
presupuestal o cada rubro _ acta (C=A-B) s | no
(A) (8) _ :
$ (A) 5 (B) $(C=A-B8) g O
9. RESPONSABLES 7/ ) /]

/4

/] /
/

Para constancia firma:

/
[/

/
7

Firma

// ‘
o

Nombre del Ordenador de!

e

/]
LV

Gacto Ana Maria Velasquez Mohtoya
Cargo S;ecretarua de Despacho
Nombre / ’ " Claudia Beatriz Ibarra
Elabord acio p ﬁrmo Cargo: Profesional Universitario
é \\dﬂ\‘tu Dependencia: . / Secretaria de Hacienda

Revisé Nombre v Paola Henao Alzate

2o 6"' i o Cargo: Directora dé Impuestos y Fiscalizacion
e Dependencia: Secretavia de Hacienda

Los aqui firmantles manifestamos que hemos leido y revisade toda la informacidn 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

y

3

.Claudia Beatriz lbarra

Correo electronico:

claudia.ibarra@envigado.gov.co

10.

NOTAS

La informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias:

Cualquier modificacion ol formato de esto acta establecida en el SG! serd objeto de devolucién de la CxP:

Notas.

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

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

11. REPORTE BIENES

_Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nimero Documento Entrada

N/A
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Nombre  de . .
Funcionario que Numero Documento de Salida N/A
Reporta '

Aplica para contratos de obra y compras




