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COPIA CONTROLADA

''
1. CONTRATO

CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

KIORDEN DE COMPRA CONTRATO CONVENIO

$ 2.000.000.000 (aporte Municipio) + $ 6.404.703 (aporte Desur)

N/A

Agosto 2026PERIODO/CUOTA A PAGAR:
FORMA DE PAGO:

PLAZO:________
FECHA DE INICIO:

CUARTA: FORMA DE PAGO: DOS MIL MILLONES DE PESOS M/L ($ 2.000.000.000), de acuerdo con el PAC, (Plan Anual 
de Caja) de la siguiente manera:

RECURSOS POR ADMINISTRAR: El pago se realizara segun la tabla 1, 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).

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

0900 -

Catorce (14 ) Meses
12 de agosto de 2026 .

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA / CONVENIO: Marque X 
CONVENIO/CONTRATO N.9;
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR CONTRATO/CONVENIO
VIGENCIA:_____________________
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA:_____________________
VALOR IVA:____________________
VALOR TOTAL:

__________N/A
$ 2.006.404.703

IDEA 
Ahorro 

200001767 (PLD)

ACTA NUMERO 2
14 de septiembre de 2026

_________________________ ENV-09-09-1421-24-9________________________
6 de agosto de 2026  

Aunar esfuerzos tecnicos, administrativos, financieros y jun'dicos para la 
gerencia integral del proyecto construccidn y mejoramiento de andenes en 
diferentes sitios del Municipio de Envigado.

EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO
_____________________DEENVIGADO (DESur)_____________________

’901.387.801-2

ill iiiiiiiiin
7-20260'5 ‘ 

23*26/09/14 I6.C6 it
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COPIA CONTROLADA
RECURSOPORADMINISTRAR

DESCRIPCION VALOR TIPO RECURSO

$ 747 568 289

S285 600 000

Propios de Libre destmacion

S285 600 000

S285.600 000

S286 245 979

TOTAL $ 1,890,614,268

HONORARIOS + IVA

DESCRIPCION VALOR TIPO RECURSO

S 109 385 732 Propios de Libre destinacion

TOTAL $ 109.385.732

Tabla 2 Forma de pago honorano

Para la solicitud de autorizacidn de desembolso del recurso a administrar, DESur se obliga a presentar el informe de 
supervision y los comprobantes del pago de estampillas, tasas e impuestos a que hubiere lugar y el soporte de los pagos 
realizados a los contratos derivados a la fecha.

HONORARIOS: Los recursos correspondientes a honorarios de DESur seran transferidos a la cuenta bancaria destinada 
para tai fin en un 100%; no obstante, su reconocimiento y autorizacidn de disposicidn se realizara de manera 
proporcional al cumplimiento de los hitos definidos en la tabla correspondiente, previa verificacidn y aprobacidn expresa 
de supervisor designado por la Secretaria de Obras Publicas y del supervisor del Municipio de Envigado.

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Quinto pago en el mes de diciembre de la 
vigencia 2026 y/o de acuerdo con el PAC 
dispomble por esta fuente.

Primer pago en el mes de agosto de la 
vigencia 2026 y/o de acuerdo con el PAC 
dispomble por esta fuente. una vez firmado el 
convenio en la plataforma SECOP II

Segundo pago en el mes de septiembre de la 
vigencia 2026 y/o de acuerdo con el PAC 
dispomble por esta fuente

Tercer pago en el mes de octubre de la 
vigencia 2026 y/o de acuerdo con el PAC 
dispomble por esta fuente.

Cuarto pago en e! mes de noviembre de la 
vigencia 2026 y/o de acuerdo con el PAC 
dispomble por esta fuente.

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

El municipio consignara los recursos en la cuenta 
bancaria determmada por DESur en el mes de agosto 

de 2026.
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AUTORIZACION DESEMBOLSO HONORARIOS

PAGO DE HONORARIOSAVANCE DE OBRA

60%

20%Con un avance de obra del 50%

15%Con la terminacidn del contrato de obra

5%Con la entrega de la evaluacibn

Tabla 3. Autorizacidn desembolso de honoranos

Recurso a Administrar:

• 1 cuenta independiente para el manejo de los recursos con fuente de recursos Propios de libre destinacidn.

Honorarios:

• 1 cuenta independiente para el manejo de los recursos con fuente de Propios de libre destinacidn.

ValorTipo de recursoVigencia

$ 2.000.000.0002026

DESur se obliga a abrir cuentas de ahorros en una entidad financiera legalmente autorizada, con el fin de efectuar el 
control de los recursos por administrar. Para la ejecucidn del proyecto se abriran cuentas independientes de acuerdo al 
tipo de recurso, de conformidad con el analisis que efectue la Direccidn Financiera y la Tesoreria de DESur; y para los 
honorarios igualmente se abriran cuentas independientes de acuerdo al tipo de recurso asi:

El supervisor del Municipio de Envigado esta en la obligacidn de informarle a DESur el tipo de recurso por cada pago 
que se realice, para que se proceda a realizar el control por cada una de las cuentas.

Con la firma de los contratos denvados. Estos recursos 
solos seran autonzados una vez esten definidos los 
contratistas de obra e mterventoria

Ademas DESur debera presentar al supervisor de OOPP. 
el certificado de pago por parte de sus contratistas 
derivados de las tasas, impuestos y/o estampillas 
requendas para dar imcio a la ejecucidn del contrato

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Propios de Libre 
destinacidn

Para la solicitud de autorizacidn de desembolso de los honorarios, DESur se obliga a presentar el informe de supervision 
y los comprobantes del pago de las estampillas, tasas e impuestos a que hubiere lugar y el soporte de los pagos realizados 
a los contratos derivados a la fecha.

Los recursos aportados por el Municipio de Envigado para la presente acta de ejecucidn cuentan con los siguientes tipos 
de recursos:

Alcaldia Municipal 
de Envigado
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Paragrafo 2.: El pago se realizara a troves de transferencia electronica a la cuenta reportada por el contratista. El 
municipio podrd retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacidn 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 regimen tributario del contratista, cuya verificacibn se hard por parte de la Secretaria 
de Hacienda.

Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contard con un termino de cuarenta y cinco (45) dias hdbiles sigulentes a ia fecha 
de radicacidn de la factura o cuenta de cobro, para realizar coda desembolso

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Paragrafo 1.: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedlda deberd llenar los requisitos legales (orticulo 617) del Estatuto 
Tributario y deberd estar acompahada de la certificocidn que se encuentra a paz y Solvo por concepto de pago de la 
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos loborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de 
actividades del objeto contractual con corte coda 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi 
como el certificado de recibo a entera satisfaccidn por parte del supervisor.

APORTE DESUR: DESur realizara un aporte en especie cuantificable de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL 
SETECIENTOS TRES PESOS M/L ($6,404,703).

____________________________________________________________COPIA CONTROLADA
Los recursos por administrar seran transferidos por el Municipio de Envigado a la entidad bancaria que DESur 
determine para ello. Los rendimientos financieros producidos por dichos recursos seran de propiedad del Municipio de 
Envigado, y se entregaran cada vez que se solicite a la Tesoreria de la Administracidn Municipal.
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COPIA CONTROLADA

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jun'dica

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal 
de Envigado

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

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

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacion____________'
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

__________Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

Presento
□
KI

N/A
N/A

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A

ACTA DE ADICION:__________________
FECHA DE ACTA ADICION:____________
VALOR ADICION:_____________________
TIEMPO DE ADICION:________________
ACTA DE ADICION:______________ ___
FECHA DE ACTA ADICION:____________
VALOR ADICION:____________________
TIEMPO DE ADICION: ___________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
(Valor contrato/convenio mas adicion)

N/A
N/A 

____ $0____
N/A___
N/A
N/A
N/A
N/A 

$2,006,404,703

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 delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervision e 
Interventoria y demas 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 Tecnico, administrativo, jun'dico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los 
supervisoresjnformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

Ratifico la revision y verificacidn de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para Io cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.
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COPIA CONTROLADA

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

5. VALOR A PAGAR

Base Valor Impuesto
% Impuesto Totales Impuestos

4 IVA $

$5 8%

XX%8

9 $ 109.385.732

N/A

Numero de Factura N/A

Valor de la Factura $

$ 109.385.732

6. DEDUCCIONES APLICABLES

it Concepto
SI

Beneficiario Pago (2)

Nota:

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

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

_1
2

Nombre_______________
JMumero Identificacidn
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta________
Numero de Cuenta
yalor endosado a Pagar

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

6
7

J. 
2 
3

Impuesto de Industria y Comercio__________________
Contribucidn especial sobre contratps de obra publica

Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA 
Glosa (+)(-) (Nota credito/nota debito)_____________
Subtotal (=1+2)
Concepto de
knpuesto

19% 
5%

$ 
$ 
$

$
$
$

Ma rear SI aplica o NO
NO

__________________
X

1
_0

1
_1

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

Impuesto al
consume
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=3+6)
Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de 
anticipo)_______________________________________
Valor a Pagar del Acta (=7-8)_________________________

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

___________7. ENDOSO DEL PAGO_______  
_DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)_________ _________
_____ N/A_________
______N/A___________________
_____ N/A____________ _______
______N/A___________________  
______N/A___________________  

N/A

$
$ 109.385.732

$

$ 109.385.732
_________$
$ 109.385.732
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8. EJECUCION PRESUPUESTAL

EI vaIor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Valor a ejecutar

$ 109.385.73210/08/2026 1

Rubro presupuestal
SI NO

$0N/AN/AN/A

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

eipact poraFirma

Elabord espacii

espaciopt

John Jaime Vargas Raigosa

john.vargas@envigado.gov.co

10. NOTAS

Notas.

Nombre del Ordenador del
Gasto
Cargo

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

01-110- 
20261530

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Fecha 
de 

certifi 
cado

9/07/
2026

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

01-111-
20262433

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

232020200500
000000400201
953211000930
00010010522

Rubro 
presupuestal

Autoriza 
ajuste

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

JUAN/OSE OROZCO VALENCIA 
Secretario de Obras Publicas

Sec
RDP

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
esta acta 

(B) 
N/A

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

La informacion yfirmas de eloboro, Reviso y aprobo son obligatorias.______________________________
Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucion de la CxP. 
Los campos que no se requieran ser dillgenciados coIocar N/A no aplican.  
La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052____________________________________

Nombre
Cargo: 
Dependencia: 
Nombre
Cargo: 
Dependencia:

John Jaime Vargas Raigosa
Tecnico Operative
Secretaria de Obras Publicas________________________________________
John Jaime Vargas Raigosa
Tecnico operative
Obras Publicas_____________________________________________________

hemos lei'do y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se

Revisb y
aprobd

Los aqui firmantes m\(Tif^starnp&<pje
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor
Contrato__________
Correo electronico:

'Stampi

mailto:john.vargas@envigado.gov.co


Codigo: AR-F-056

*Version: 04

Pagina 8 de 8

c,~" ____

Niimero Documento Entrada NA

Numero Documento de Salida NA
Adriana Janet Benjumea 

Agudelo

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal 
de Envigado

_____________________________________
11. REPORTE BIENES

COPIA CONTROLADA
-

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de
Funcionario que
Reporta________
Aplica para contratos de obra y compras


