
ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Causacion: 202-202609957 Radicado : 66247

Contrato: ENV-17-09-0161-26 Acta de page : 3

Descripcion

FUNDACION INEXMODA

147,148,030.00

Concepto: ACTA PAGO 3 CO ENV-17-09-0161-26 13 JUN 28 AGO 2026.PRESTACION DE SERVICIOS PARA ASESORAR, REALIZAR 
ASISTENCIA T^CNICA Y OPERATIVA A UNIDADES PRODUCTIVAS DEL SECTOR MODA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO A 
TRAVES DE FORMACION EN ESTRATEGIAS DE MARKETING, ACCESO A NUEVOS MERCADOS Y CANALES DE COMERCI

Riyfsd ’

Usuario; ELIDARRAGA

' ,Aprob6

Terminal: .ENVJGADO\ALCTESPRO19

Fecha : 23-SEP-2026

. Cuenta Pagadora : 294129622 BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Valor / ", I
147,148,030.00,

riiflirn

Documento de Pago : 324 - 202613774

Cuenta

202 202609957

Tercero: 800028458
Beneficiario : 800028458

1
. FUNDACION INEXMODA

- FUNDACION INEXMODA

< , •

' \
f

I Cuenta Beneficiario 1 Entidad Financiera 1 Tipo de Cuenta |

52725093585 BANCOLOMBIA . c. Z

Elabd -6

Fecha de Aplicacion: 23-SEP-2026

V



ALCALDIA DE ENVIGADO
It SEP 2026

. CUENTA FOR PAGAR

Telefono: 604-6043700

Observacion;
CXP. No.

C

127,456,067.00

RP 151,672,720.00
IVIovimiento Contable

DIFERENTES A CQNTRATISTAS - FUNCII'ONAMIENTO

FUNDACION INEXMODA/ '■ ‘
CR43 9 SUR 195 P 15 TO INEXMODA

Beneficiario :
■ Direccion :

ACTA PAGO 3 CO ENV-17-09-0161-26 13 JUN 28 AGO 2026 PRESTACIGN DE 
SERVICIOS PARA ASESORAR, REALIZAR ASISTENCIA TECNICA Y OPERATIVA A 
UNIDADES PRODUCTIVAS DEL SECTOR MODA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO A 
TRAVES de FORMACION EN ESTRATEGIAS de MARKETING, ACCESO 'A 
NUEVOS MERCADOS Y CANALES DE COMERCIALIZACION.’
CONTRATO No. ENV-17-09-0161 -26 3 ,■

Nombre Entidad Financiera': BANCOLOMBIA
Sop'orte :
N. eta Bancaria: 52725093585

10-09-2026 
10-09-2026' 

151,672,720.08* 
[^~;202"ir202609957

9628 Hl

, • CC-NIT: 800028458 Fecha:
Fecha Vencimiento : 
Valor Bruto :

20261098 1 23202020080000000035020038311400173000010020693 -3- 100

Factura No.

Tipo Cuenta:

_________ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero ■ . •
Concepto 1 X Descripcion del Concepto ■ | Valor del Concepto

____________/___________ ______________________Movimiento Presupuestal / • ’ •
RP Z 1 Codigo 1 Fuente b Cl 1 Cta. Financiera | Valor

[ Cta. Contable ) Descripcion | Tercero | ... . Cl _ 1 Debito 1 Credito

243625 Impuesto a las ventas retenido 800028458^ .'3,632,498.00
243627 Retencion irhpuesto de industria y comercio -.Compra 800028458 oi .. » ■« 892,192.00
249054 Honorarios 800028458 01 ' z 1-47,148,030,00
51117901 ■ Honorarios - Personas Juridicas 800028458 01 . 127,456,067.00
51117901 , ^Honorarios - Personas Juridicas 800028458 '■ 01 . . . 24,216,653.00 •

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddigo ■ No. Contrato ' Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causacion
,1. j?<Jhcepto % Cargos Retenciones ' yatdr Base /

RE-fENCION DE IVA /
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 7/1000 '

. Total Cargos
.7

y Retenciones :

■ .00 
24,216,653.00 

.00
24,216,653.00 i

3,632,498.00

/ 892,192.00
' 4,524,690.00

( 24,216,653.00*^/
127,456,067.00 '/ 

■ 27,456,067.00 ^

Deducciones en el Pago t

Concepto % Retencidn Valor Base

Total Deducciones

NETO A PAGAR: $ > 147,148,030.00

SALDO . :$ 147,148,030.00/'

CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL ESTADC
TREINTAPESO(S) CON 0/100 M/CTE • ' / ACTIVO.

66247RADICADO:

GABRIEL JAIME LONDONO RENDON ISALVE

Autj PoiSolicitado Por:



INEXMODA - NIT: 800028458-3

CUFE: 5e098d51d4165ce54f2edd36e79fab568ba8203ac94093868d20fcd7078cl0135c2961fef007f52fdd0960a736f7

MUNICIPIO DE ENVIGADO
PECHA FACTURA:890907106-5

3394024 - 3394000 FECHAVENCIMIENTO: 23

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTANo. FE-10995

SENORES:
' IDENTIFICACION: 

TELEFONO: 10 2026

FUNDACION INEXMODA /
DirecciOn: Cra 43 No. 9 Sur 195 Torre Inexmoda PisolS
Teldfono: (574) 6043700 - FAX: (574) 2662050 
www.inexmoda.org.co | MEDELLIN - COLOMBIA

0 09/ 2026 <11:59:51

Bnexfnoda
CONOCE. CONECTA Y TRANSFORMA

Bl 
iSi

' Bi
124

CIUDAD: ENVIGADO-ANTIOQUIA-COLOMBIA
DIRECCION: CR43 38 SUR 35
ID. EXT:

CAPACITACIONES GRAVADAS

FECHAVALIDACION: 08

FORMA DE PAGO:

CANTIDAD VALOR UNITARIO
1.00 127,456,067.00

09 -2026 11:59:51

VALOR TOTAL

127,456,067.00

Alcaldfa de Envigado

IIIIIIIIIIIIW
0066247-0000007-20260910 
1100-2026/09/10 07:59:04

'
t

SON: Ciento cincuenta y un millones seiscientos setenla y dos mil setecientos veinte pesos colombianos <

Esta factura se asimila para todos sus efectos a una lelra de cambio, segun Art. 774 det Cbdigo de Comercio y causa iniereses det 3% en 
c§sd de incumpiimiento en plazo paclado
Para todos los efectos se entenderd la ctudad de Medellin como domicilio para el cumplimiento de ta obligacidn presente en la factura

.VALOR BRUTO 
DESCUENTO 

IVA 19% 
RETE IVA 

TOTAL A PAGAR

127,456,067.00 
z 0.00 

24^216,653.00/ 

. 0.00 
151,672,720.00

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ASESORAR, REALIZAR 
ASISTENCIATECNICAY. OPERATIVA A UNIDADES PRODUCTIVAS DEL SECTOR MODA 
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO ATRAVES DE FORMACION EN ESTRATEGIAS DE 
MARKETING, ACCESO A NUEVOS MERCADOS Y CANALES DE COMERCIALIZACICN - 
ENV-17-09-0161-26 - $ 151.672.720 IVA INCLUIDO i CONDICION DE PAGO = 45 DIAS 
HABILES ■

IV^EGIMEN COMUN
,4omos entidad sin animo de LUCRO ■ AUTORRETENFDQR
Resolucidn No. 012982 DEL 01/12/2009
FACTURACION ELECTRONICA POR COMPUTADOR
RESOLUCION DIAN 18764096349890 de 30I07I202S No. FE - 9001 AL FE -13000

Autorrelenedor de ICA Resolucidn No. 36452 11/12/2018

-COPIA- r

inexmoda
CONOCE. CONECTA V TEANSFOEMA 

NIT 800028458-3 (415)7709998004672(8020)10995890907106

NOMBRE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE -10995
VALOR A PAGAR REALICE EL PAGO EN:

I BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE No.433337383/
I BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE No.52725093585 '

COD. BANCO No. DEL CHEQUE VALOR

CANT.^CHEQUES 1 TOTAL CHEQUES

TOTAL EFECTIVO

VALOR PAGADO

- BANCO -
Impresa por SOFSIN, un software de Soluciones Empresariales en la Nube - NIT: 901361537-1, Proveedor tecnoibgico Soluciones Empresariales en la Nube (mIT: 901361537-1

http://www.inexmoda.org.co


COPIA CONTROLADA

o Codigo: AR-F-056 ■

f'

ACTA DE PAGO CONTRATO / 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL Version: 04

Alcaldia Municipal 
deEnvigado Pagina 1 de 4

ACTA NUM E RO 03 /\ ■ ’
’ 8 de septiembre de 2026 / \ •

1. CONTRATO
_______________________________________________________

CONTRATISTA: . fundaciOn INEXMODA
NUMERO DE IDENTIFICAC|6N: 800028458-3 < \

ENTIDAD BANCARIA: . / BANCOLOMBIA ,
TIPO DE CUENTA: / Corriente' / ‘
NUMERO DE CUENTA: 52725093585/

r 
f

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

. CONTRATO KI ORDEN DE COMPRA  , / CONVENIO □

CONVENIO/CONTRATO N.S: ENV-17-09-0161-26 ____ ..______L
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 27 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Prestacion de serviclos para asesorar, realizar asistencia tecnica y operative 

a unidades productivas del sector mbda del municipio de envigado a traves 
de formacion en estrategias de marketing, acceso a nuevos mercados y
canales de comercializacion. . ,_________

PLAZO: 7 meses
FECHA DE INICIO: 28 de enero de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)_____ __

VALOR CONTRATO/CONVENIO 
VIGENCIA:

$ 201.680.672

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA: . .

0

VALOR IVA: 38.319,328
VALOR TOTAL: / $ 240.000.000

\ / X
PERIODO/CUOTA A. PAGAR: 1 Del 13 de junio al 28 de agosto]4^2026

FORMA DE PAGO______ i f '
El municipio de Envigado pagarS al contratista el valor del presente contrato en cuotas mensuales/parcfales y/o proporcionales al servicio efectivamente prestado/por producto o servicio entregado 
deacuerdoconelPAC, (Plan Anualde Caja). * ‘
Lo anterior, de conformidad con la Circular 2026 expedida por la Secretaria de Hacienda y Oireccidn Financiera y Contable referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2026; previa presentaci6n 
de la cuenta v/o factura debidaments legalizada . c,
Pordgrofo 1.: Lo FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida deberd llenar los requisitos legates (articulo 617) del Estatuto Tributorio y deberd ester acomponoda de la certificacldn que se encuentro a pai 
y Solvo por concepto de pogo de la Seguridod Social integral (salad, pensiopes y riesgos laborales) as! coma parofiscales, cuondo corresponda; Informe de actividades del objeto contractual con corte 
cada 30 dIas, debldamente aprobodo por el supervisor del contrato, osl como el certifieodo de recibo a entero sotisfaccidn por parte del supervisor. '
Pardgrafo 2.: Elpago serealizord o travds de transferencia electrdnica a la cuenta reportodo por elcontratista. Elmunicipio podrd retener eualquler monto que debo pogor elcontratista por lo prestocidn 
de los serviclos cuondo haya Incumplldo alguno de las obllgoclones, y se liberardn los saldos retenldos cuando el contratista subsone el incumplimiento y satisfaga las reclamaclones o requerimientos 
presentodos. De los pagosse descontardn los impuestos respectivos que apliquen segun el regimen tributarlo del contratista, cuya verifieacidn se hard por parte de la Secretaria de Hacienda.
Pardgrafo 3.: El municipio de Envigado contard con un tirmino de cuarento y cinco (AS) dIas hdblles sigulentes a la fecho de radicacidn de la factura o cuenta de cobro, paro realizor coda desembolso.

FECHA DE SUSPENSION: - N.A

FECHA DE REINICIO: ■ A
, , N.A -•

ACTA DE ADICION: N.A

FECHA DE ACTA ADICION: . N.A

VALOR ADICiON: - 0-
TIEMPO DE ADICION: N.A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mis adicidn)

' $ 240,000,000



Codigo: AR-F-056 ,

Version: 04

Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

MM-AAAA
Haga die a'qui para seleccionar una fecha.

Persona Jun'dica

4, ACEPTACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

5. VALOR A PAGAR

Base% Impuesto Totales Impuestos

$127.456.067 $24,216,6534 IVA

$05 8%

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Impuesto al 
consume

Ratifico la revision y verificacion de los dociimentos sopofte del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al di'a en sus pages, para Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida e'n la ley.

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

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 delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a 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 Tecnico, administrativo, jun'dico, financiero y cdntable, revisado, verificado y elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

$
$
$
$

2 
3

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

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

Valor Impuesto
J_____________

$24.216.653/^19% 
5%

Presento
□ 
KI

$127.456.067
_________
$ 127.456.067

__________Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

Persona Natural__________________________ __
Haga die aqui para escribir numero de planilla.



COPIA CONTROLADA

«

Ale 
c
aldia MunfdpaJ 
le Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
-UNICA, PARCIALO FINAL

Codigo: AR-F-056

Version: 04

Pagina 3 de 4

6 Total Impuestos (=4+5) $24,216,653
7 Valor Total Cuota (=3+6) _____________ _____________ $151,672,720

8
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de 
anticipo)

XX% $0

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) _______________________ $151.672.720.
Oil genciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacion__________________________ ______________________
1 
0

Tipo de Impuesto $0

1
1

Numero de Factura $0

1
2

Valor de la Factura $0

Valor total a pagar al edntratista (=9-12)___________________ _________________ $ 151.672.720

6. DEDUCCIONES APLICABI^S_____________________________________

# Concepto
Marcar §1 aplica o NO

SI / NO /
1 Impuesto de Industrie y Comercio X /
2 Contribucion especial sobre contratos de obra publica

1. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre < 'N.A N.A
Numero Identificacion N.A N.A
Entidad Bancaria N.A N.A
Tipo de Cuenta N.A N.A
Numero de Cuenta N.A ■ N.A
Valor endosado a Pagar N.A N.A
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Fecha 
de 

certifi 
cado

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal >

Fecha 
/ de 
registro

Rubro 
presupuestal

Sec 
RDP Valor a ejecutar^^^^

01-110- 
20260879

14/01
/2026

01-111-^ / 

20261098 /
28/01/202

6

23202020080000
00003502003831
140017gSZ)0001p0'

*20693 /
1 . $151,672,720

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



Alcaldia Municipal 
deEnvigado .

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056 ,

Version: 04

Pagina 4 de 4

COPIA CONTROLADA

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

.Elabord

Revisd

Aprobd

Carlos Efrain Jurado Chamorro

Carlos.jurado@envigado.gov.co

10. NOTAS

Notas.

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

Secretaria ejecutiva 
Desarrollo Econdmico

Gabriel Jame Londono Rendon 
Secretario Desarrollo Econdmico

Nombre del Ordenador del 
Gasto
Cargo

Nombre de
Funcionario que
Reporta________

Carlos Efrain Jurado Chamorro 
Tdcnico operative
Desarrollo Econdmico______
Johan Esteban Patiho 

ZProfesional universitario
Desarrollo Econdmico______

Nombre Supervisor
Contrato________
Correo electrdnico:

La informacion y firmas de elabord, Reviso y aprobd son obligatorios.__________________ _______
Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecido en el SGI sera objeto de devolucidn de Io CxP. 
Los compos que no se requleran ser diligenclados coIocar N/A no aplican._______________________
La guia de dlllgenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Nombre 
Cargo: 
Dependencia: 
Nombre 
Cargo: 
Dependencia: 
Nombre 
Cargo:

______________________________________ Dependencia: ____________________
Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do y r^isado toda la informacion 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.

espacio para

Registro de 
. Disponibilidad 

presupuestal
Rubro presupuestal

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ejecutado 
incluyendo esta 

acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Autoriza 
ajuste

SI NO

01-11- 
20261098

2320202008000000 
003S020038311400 
.173000010020693

$ 240.000.000 $ 240:000.000 $0 □ El

mailto:Carlos.jurado@envigado.gov.co

