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_ALCAI.D[ADEENVIGADU . o ~ BPAGA

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

’ 1

"Documento de Pago : 324 - 202613764 - " Fecha : 23-SEP-2026
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO ;

Documento de Causacién: 202:202610222 : Radicado : 69153
Contrato: ENV-06-32-0288-26 ' Acta de pago : 14
] / ] . .
. 1 - . t
~ Tercero : 800096812 . - CARVAJAL S_OLUCI_ONES Dl':’. COMUNIQACION SAS
Beneﬁci;rio : 800096812 . - CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A.S .
j ) Cuenta Beneficiario ' 1 ) Entidad Financiera ] ] - Tipo de Cuenta . |
83825131699 - " BANCOLOMBIA ! -, C : '

Concepto: 'ACTA PAGO 14 CO ENV-06-32-0288-26 AGO 2026 PRESTACION DEL SERVICIO DE IMPRESION VARIABLE DE
FACTURACION, ENVIO ELECTRONICO Y AUTCENSOBRADC MASIVO DE LOS TRIBUTOS MUNICIPALES Y DEMAS
INGRESOS QUE RECAUDE EL MUNICIPIO DE ENVIGADO. .

.. / _
Cuenta / | Descripcién Valor / |

202 20261 0222 I CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION SAS 1,447,063.00 ’
' 1,447,063.00

Bé’visa ' 1 Aprobd

Fecha dg Aplicacion: [23-SEP-2026 ’ Us';uario: E!.l‘DARRAGA Terminal: ENVIGADOWWLCTESPRO19




S aLcani

. . TN
s ALCALDIA DE ENVIGADO
: 21 St . CUENTA POR PAGAR ‘ :
D . 3R pm” e oo , "
'Beneficiario : CARVAJAL SOLUCIONES E COMUNICACION S.A.S © - CC-NIT: 80p096812° Fecha:
Direccion :  CL 29 NORTE 6A 40 /9 * - Telefono : 5726618130 Fecha Vencimiento : ,

Observacion: ACTA PAGO 14 CO ENV-06-32-0288-26 AGO 2026 PRESFACION DEL SERVICIO DE  Valor Bruto :
- IMPRESION VARIABLE DE FACTURACION;

* AUTOENSOBRADO MASIVO DE LOS TRIBUT@S MUNICIPALES Y ,DEMAS

21-09-2026

NVIO ELECTRONICO Y- cxp. No. Ezoz"“[:zoz _qgg_z 1.

- INGRESOS QUE RECAUDE EL MUNICIPlO DE ENVIGADO. _ 3 . Factura No. ", ['BELL i~ 61151 /;
Soporte: , CONTRATO No. ENV-06- 324:23?5 14 : ‘ : Tipo Cuenta: . C -
N. Cta Bancana 8382513169}/ Nombre idad Financiera BANCOLOMBIA ' . -,
4 Conceptos de Gasto, Costo,.Compra o Traslado de Recaudos a Tercero :
Concepto |- : Descripcion del Concepto | Valor del Concepto
5787 Impresos, publicaciones, suscripc. y afi ' : w , 1,221,150.00
: Movimiento Presupuestal / . ) S . :
RP, ] ) Codigo . . [ Fuente /' CI_[  Cta. Fidanciera | Valor”
2026/312 2 21202020030000000000000003912197063040010000003 3-100 01, /,RP %53,159:00
- / i B : Movimiento Contable ' . T
Cta. Contable | Descripcion | Tercero | Cl | . Debito ! Credito
. 240101~ Bienes y servicios © - TN 800096812 01 . ‘ 1,447,063.00
243627 . Retencion impuesto de industnaycomercno Compra 800096812 i 01 . . R 6,106.00
© 511121 Impresos pubhcacuones suscnpcnonesyaﬂhacwnes 300095312 R V1 232,019.00
511121 Impresos pubhcacuones suscnpcnonesyaﬁhacnones 800096812 - 01 o 1,221,150.00

-

Legalizacion de Antlclpos en la Causacion

o Cécligc'» "~ No. Contrato . Valor Legalizado Saldo por Legahzar

-

Cargos y Retenciones en la Causacion

Concepto % - Cargos Reienciones Valor Base

B . CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 . 232,019.00 i <00 1,221,150.00 '7
RETENCION. INDUSTIRIA Y COMECIO 5/1000 o5 ’ ' .00 6,106.00 - 1,221,150.00
. Total Cargos y Retencnones - ©232,019.00 - 61 06.00 . .
| ] o ' Deducciones en el Pago , . ]
[ T Concepto - % -~ Retencién - Valor Base I
_‘ - : Total’ Deduccuones ) )
. NETOAPAGAR: § 1.447.063I.00- UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE ‘MIL SESENTA Y TRES ESfADC .
L T . PESO(S) CON 0/100 M/CTE ) . ) N ACTIVO. .
. : " P CI o * o . . .
SALDO. § |1,447,063.00 _ S ‘ RADICADO: | IR
. . . . 1 .

.

- CONRADOQ TOI;ILQ_E_S SA "/PINOS ANA MARIA VELASQUEZ MONTOYA. .

gar |, C Solicitado Por:)

v co , \_ REVISADO’

AU : .* . _ "'\‘“‘ \ A D .
o ) : K - Tesoreria - .

] : -4




ve

SANTAFE DE BOGOTA™ - BELLO
Calle 17 # 69-35 Zona Ind,
Montevideo

Tel; 4104977

Carvajal ‘

SOLUCIONES DE COMUNICACION Calle 15 # 23-234 Acopi

Tel: 6618150

’

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A.S.

NIT: 800096812-8

Avenida 10 Dg52-80
Parque Empl:esarim
Nortiko Bodega No. 39 .

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA No.

_* Pégina 1 de 1 < BELL6115188
a _—
FACT!JRADO A . DESPACHADC A )
MUNICIPIO DE ENVIGADO MUNICIPIO DE ENVIGADO ! A
ORR 43#38B5UR-35 CRR43#385UR-35 )
ENVIGADO Antioguia - COLOMBIA ENVIGADO, ANTIOQUIA - COLOMBIA ]
NIT CLIENTE CODIGO CLIENTE ORDEN DE CLIENTE CODIGO ¥ NOMBRE ASESOR COMERCIAL
890907106-5 ' 110592638 . *~ 1035868365 - Viviana Marcela Mendez Velasquez
CONDICIONES DE PAGO . PEDIDO No FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
' 45 dias fecha faclura 24073041 16-Sep-2026 11:37:32 31-Oct-2026
cODIGO UNIDAD DE .
ARTICULO DESCRIPCION VENTA CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL YlVA VALOR IVA
60015574 1. Impresién ICA unidad 11,630.00 i 105.00| 1,221,150.00| 19,00 232,018.50
- A
S
! r W
. Mcatdia de Envigado g : 7
07-20260918 - 36 V )
, 0059153-00000 4
1100 - 2026/09/18 15:31:49
eeap———— »
. '
* Sub-Total 1,221,150.00 X -~
VA 232.015,50."
Total|. L 1,453,168.50
OBSERVACIONES: | . It .
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 1811 . E !
Cobrador: ANGEE CONTRERAS DIGITAL ’
FECHA LIMITE DE PAGO: 31-0OCT-2026 .
" |METODO DE PAGO :CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA #B83825131699 yfo Dayivienda cuenta . .
corriente #379469997959 R ) } O ‘s"._ TITTPEAT Tl » Reefn qqa
NOTA:Para servicios de comercio eleclrénice realizariel pago por Ia ¢y E}nta de Bancolombia. ; : '
Estimado cliente: : : X l 'K N - by
Reporle en nueslra Linea Elica Carvajal sus denunclag, vt . Y I H
Web: https:fwww kpmgexternalservices.com.co: 164 1/brganizacioncarvajalicomplaint/ Consulte el
instructivo de-la Linea Elica Nf . -
(https:Hwww.carvajal.comfwp- contenl!uploadsi'201?.f1c Instructivo-FinakLinea-Elica-1(17 pdf)
Total Lineas: 1
/ _ -
CUFE: 983d9242fb5531B53fdfa9f30d399eac§9bf351df1Gb3938cZab59bf9aD30293259395a?ed335bﬁ30321cd9fa2a2653
MORIZ&C&ON DE FACTURACION ELECTRONIC& M, IETEMNZGWHY DE 06-01-2026 A 0&-01-2028 Prefijos BELL RANGO 6115003 A 6122003 o
Ch.ﬁ\mé}ﬁLc Oi.UCIUNES DE COMUNICACION 5 A5, ,
EER%IN CONTRIBUYENTE RESOLUCION DIAN No. 000200 DICIEMBRE 27 DE 2024 Gran anlo lca Call Gran G lca Booold Codiao CHU 1831 BASE IVAY: J\p‘,ﬁ
1,221,150.00 19.00 . 232,018.50

—

%L INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE 5511\ FACTURA EN LA FECHA DE VENCIMIENTO GEN%RARA INTERESES DE MORA A SU CARGO A LA TASA MAS ALTA J\UTORIZJ\DJ& POR LA LEY.
AVOR GIRAR GHEQUE CRUZADG A NOMBRE DE CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACICN S A8

Tipo de operaclén Estandar-10 )
Representacion Grafica De Factura: Electrénlca De Venta , [
Fecha Validacién DIAN: 2026-09-16 11:40:26-05.00

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnnlogla ¥ Senriclos S.A.8. - Nambre del Sw: CEN Flnanciero Nit: 890.321.151-0

s



Cédigo: AR-F-056/
' ACTA DE PAGO CONTRATO ( Version: 04
UNICA, PARCIAL O FINAL . rersion. g
-
Pagina1deb -
/ COPIA CONTROLADA
ACTANUMERO 14’ 7
16 de septiembre de 2026 ¢
1. CONTRATO -/
CONTRATISTA: ' . CARVAIJAL SOLUCIONES DE COMUI}H’(&AC!ON S.AS
NUMERO DE IDENTIFICACION: : . 800.096.812 /
ENTIDAD BANCARIA: : BANCOLOMBIA . /
TIPO DE CUENTA: . / CORRIENTE / /
NUMERO DE CUENTA: / 83825131699/ 7

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE
COMPRA / CONVENIO: Margue X

'CONTRATO X ORDEN DECOMPRAD / CONVENIO [J

CONVENIO/CONTRATO N.2: : ENV-06-32-0288-26 /
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 20 de enero de 20267
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 2026

VALOR CONTRATO/CONVENIO _ . $74.833.914
VIGENCIA: - )

VALOR cowramo{cowsmo VIG. , _ . S0
| FUTURA: '

VALOR IVA: _ . $14.218.444

VALOR TOTAL: ' ) $89.052.358

PERIODO/CUOTA A PAGAR: - | Del 01-08-2026 al 31-08-2026 /

.FORMA DE PAGO: “~—_ - -

El pago lo hard el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria Municipal o transferencia electrémca
previa presentacidn de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en pagos parciales segun
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 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 debera llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto
Tributario y deberd estar acompafiada 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 satisfaccidn por parte del supervisor. Paragrafo 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 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 descontardn los impuestos respectivos. que apliquen segun el régimen tributario del |
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COPIA CONTROLADA

contratista, cuya verificacion se hard por parte de la'Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3: El municipio de Envigado
contara con un término de cuarenta y cinco {45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura o cuenta de
cobro, para realizar cada desembolso. :

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: - ' . S
" TIEMPO DE ADICION: . . X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: S

(Valor contrato/convenio més adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervisién e
Interventoria y demds normas*que los aclaren, complémenten 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 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 lo cual aplicd la base de
liquidacién establecida en Ia ley. !

Si el contratista estd 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 cotizacidon . MM-AAAA .
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacidon ) S
Valor pagado en salud $
Valor pagado en pension S
Valor pagado ARL seguin tipo de riesgo - S
Persona Juridica ,
Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal X
Certificado de Revisor Fiscal ) X

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.

anticipo)

5. VALOR A PAGAR
_ 7

1 | Valor Cuota pactada contratofconvenio antes de IVA 7 $1.221.150
2 | Glosa (+)(-} (Nota crédito/nota débito) p S
3 | Subtotal (=1+2) / $1.221.150

Concepto de Base Valor Impuesto

Impuesto % Impuesto // Totales Impuestos

‘ 19% $1.221.150 " $232.019
4 |Iva / .

m § 5 $232.019

5 Impuesto al 8% 18 S S

consumo / :
6 | Total Impuestos {=4+5) / / $232.019
7 | valor Total Cuota (=346} / $1.453.169
g | Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de XX% s
9

Valor a Pagar de! Acta (=7-8)

/ $1.453.169
rd

Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién |

1 | Tipo de Impuesto S0
0 _
1 | Numero de Factura $0
1
1 | Valor dela Factura 50
2 /
Valor total a pagar al contratista (=9-12) 7 $1.453.169
. 6. DEDUCCIONES APLICABLES yd
A Marcar Sl.aplja o NO
# Concepto 5 NO
1| Impuesto de Industria y Comercio X ¢7_ '
2| Contribucién especial sobre contratos de obra.publica X
7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO S| TIENE ENDOSO .

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre :

Numero Identificacién

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

4

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

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

~ ™

L
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Certificado de cm:a Registro de Fecha sec .
Disponibilidad certifi Disponibilidad de Rubro presupuestal ROP Valor a ejecutar
Presupuestal Presupuestal: registro _
cado i i
212020200800000000 g
01-110 1/021f 20260822 1/01/2026 | 000000089121970630 | 02 4 $1.453.169 J
20260348 2026 40010000003
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
e I
Disponibilidad | Rubro presupuestal g P oy (C) ajuste
presupuestal . cada rubro acta (C=A-B) | NO
| (A) (8) , s
S (A) 5(8) _$(C=A-B) ==

9. RESPONSABLES

]

Para constancia firma:

/4
/

Y/
a4 ////// /

Firma

pacio para firma

/?b

B
e

Nombre del Ordenador del
Gasto

L L [
Ana Maria Velasquez Moréoya

/-~

Cargo Secretaria de Despacho
Nombre Claudia Beatriz Ibarra
Elaboré e‘spac-o Km ,‘;rmmo Cargo: Profesional Universitario /
QM) . | Dependencia: Secretaria de Hacienda
Revis y Nombre Pacla Henao Alzate /
aprobé ﬁWﬁ @M Cargo: Directora de Impuestos y Fiscalizacién
Dependencia: Secretaria de Hacienda .

Los aqur firmantes manifestamos que hemos leido 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

7

10. NOTAS

e Loinformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

*  Cuolquier modificacion ol formato de esta acto establecida en el SGI serd objeto de devolucicén de la CxP.

Notas.

* Loscampos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

* Lo guaa de d.'hgenaam.'ento se encuentra en G+ AR G-052

11. RE PORTE 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




