2026 10 07 | .. 4,558,000.00

ECHEVERRI RESTREPC JOHANNA MARIA

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCdENTA Y OCHO MIL PESOS CON CERO CVS M/

CTE. .
i |

COMPROBANTE Nro.: 020 - 043711 | sl

FECHA: 2026 10 07 5 - -

BENEFICIARIO: ECHEVERRI RESTREPQ JOHANNA MARIA CC/NIT  No.:1045047736

DIRECCION: Cr 45 38 A Sur 29 Apto 603 | TELEFONO No.:3177524410
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SON : CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS CON CERO CVS M/
CTE. '

CC/NIT VALOR ! 7
1045047736 4,558,000 i , |
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INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
"NIT: 811.000.278-2 '

ORDEN DE PAGO No. OP25529 - i

CANCELAR A: ECHEVERF\']_ RESTREPO JOHANNA MARIA

NIT: - 1045047736-1 ; o : _ CIUDAD Y FECHA :Envigado, : 05/10/26

DESCRIPCION # sa i md S is oanta -‘ : - VALOR

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestién administrativa de los procesos y proyectos liderados por la dnrecmén de Comumcaaén y
Mercadeo, contribuyendo al fortalecimiento y al cumphmiento de las estrateglas de la direccién, FACTURA No. ACTA02-202-1

24255201  HONORARIOS S ‘ AT : 4,558,000.00

72080211 re COMISIONES,HONORARIOS Y SERVIC ; i : . 4,558,000.00

Total CXP o5 $4,558,000.00

. Descuentos . ‘ . 80,00

Valor Neto : -~ ' $4,558,000.00

]MF’UTACIC)N PRESUPUESTAL -
Régist}o pres. Nombre del Rubro™ ° < Vig - Cta - Sub Obj ‘Ord ‘Srd Rec- : Valor ‘
Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De 2026 320 202 008 000 00 0O e $4,558,000,00 /

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE. : $4,558,000.004

Elaborado por \ s . : Coord. Contabilidad y Presup( E)
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Cédigo: F-RF-0022

# | Universitaria : T ,'Vﬁl'én: 02

£~ Institucion | ACTA DE AUTORIZACION DE
N7}

b | e : e / Pagina 1 de 2

: DIA [/MES L~ANO | . - | ACTA 002
s O s DR | E52026 51 No.

INFORMACION DEL GONTRATISTA

| NOMBRE: Johanna Maria Echeverri Restrepo -

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: AT R
ClCre XL O Eaa A INITa S ; N° 1.045.047.736

'DATOS DE LA CUENTA:

ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia

CUENTA N° 27576328953

TIPO CUENTA Ahorro

Si no se diligencian estos datos, el pago sera a través de giro bancario.

INFORMACIE)N DEL ACTO ADrMINISTRATIVO

COI*_ITRATO(C) X | ORDEN (0)| .| CONVENIO(CO)| = | RESOLUCION (R)

N° DE C/O/CO/R: - | N° CONTRATO SECOP Ii: FECHADEL/ACGTO;
: : - .. dia/mes/afio
CD 20260346 ; ‘CD- 2026_0346 B o 01/08/2026
FECHA DE ACTA DE p ; TET
INICIO: : / . 01/08/2026 (Dia/mes/aio)
2 o A : Desde: 01/08/2026 Hasta:30/10/2026
VIGENCIA: . : (Dlalmeslaﬁo)
: Prestacion de servicios ,brofe'Sionaleé para apoyar la gestion
OBJETO administrativa de los procesos y proyectos liderados por la direccion de
i Comunicacién, y Mercadeo, confribuyendo al fortalecimiento y al
S cumplimiento de las estrateguas de la direccion.
s $13.674.000 =-
VALOR TOTAL
TRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL F’ESOS
CON CERO CVS M/CTE. :
La Institucién Universitaria de Envigado pagara el valor del présente :
RESUs contrato en cuotas parciales mes venc1do de' conformidad con los /
FORMA DE honoranos establemdos asi: :
PAGO : : : |
; e Tres (3) cuotas mensuales iguales, por valor de CUATRO MILJLONES
QUINIENTOS CINCUENTA 'Y OCHO MIL PESOS ($4 558.000) cada
una.
ADICION s
INFORMACION PRESUPUESTAL
DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL

NUMERO | FECHA (dia/mes/afio) NUMERO // * FECHA (dia/mes/afio) -

o510/ 21072026 | 0856 . |  30-07-2026



. Cédigo: F-RF-0022
2 Instituci
_ ng -L';‘:it;:‘r;“:ﬁa ACTA DE AUTORIZACION DE Verslon: 02
#¢ de Envigado ) PAGO :
]2 : Pagina 2 de 2,/

RUBRO DE EJECUCION | TIPO DE RECURSO | VALOR A EJCUTAR DEL.
- B _RUBRO

232020200800000000001 221385954 Propio . /OV . _$4.558.9€fo :

00000100000000001334133

" SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

, S| NO Sl ; si | NO
PERSONA NATURAL % PERSONA JURIDICA
Valor Ingreso Base de '$1.823.200 = PRESENTA :
Cotizacion e i i
: Certificado del Sl NO
: : Representante
Planilla No. y 87738885 Lega| Actualizado
Periodo de thizacién Septiembre 3 : ; . Sl NO
Fecha de Pago ' 28/09/2026 g;’:g'ﬁfaddoode' Fiavicor
V_ator Pagado $ 529.300 =
SRl R AUTORIZACI@N DE PAGO i :
PERIODOICUOTA A PAGAR: / PERIODO/CUOTA A PAGAR
SEGUNDA ' / : SEPTIEMBRE /
VALORAPAGAR | $4:858.000 /. ¥
D ANT= s, | CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y, ocHOMIL
- : PESOS M/L : /
VALOR EJECUTADO : SALDO DEL VR. © - y
DEL CONTRATO $9.116.000 = DEL CONTRATO - $ 4,558.000 =

En cumplimiento de la Ley 1474 de julio 12 de 2011, la cual sefiala disposiciones sobre los sujetos
disciplinables (Art. 44), 'las responsabilidades del interventor por faltas gravisimas (art. 45), la
responsabilidad del supervisor contractual (Art. 83), y las facultades y deberes de supervisores (Art.
84)y, con base en el contrato que se encuentra pienamente legalizado, enunciado en el encabezado
de este documento y en concordancia con la forma de pago establecida en el mismo, AUTORIZO
EL PAGO indicado en-la presente acta acorde a la supervision realizada, Ia cual reposa en la
carpeta del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

" Asi mismo, certifico que se revisaron los documen_tos gue soportan el pago de los aportes de
seguridad sacial integral establecidos por |a ley, encontrandose al dia con sus obligaciones.

Supervisor: o _' : 5ty
%ﬂ % %/{‘ ; 2
Firma: . i LA

' Nombre:  CLARA LIA ORTIZ BUSTAMANTE
Cargo:  DIRECTORA DE COMUNICACIONES Y MERCADEO
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