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1. CONTRATO

AlcaitliadeEuvigado• -1

CONTRATO ® ORDEN DE COMPRA CONVENIO

$ 67,532,263

1 : CCT "13 $

R

Afcaldia Municipal 
deEnv^ado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, P^RCiXMo FINAL

I
!■

TIRO DE CONTRAtO / ORDEN DE 
COMPRA / CONVENIO: Marque X 
CONVENIO/CONTRATO N.S;
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

PLAZO: ______
FECHA DE INICIO:

$ 12.831.130
$80,363,393

______________________ ENV-15-32-1239-26_l______________________
_______________________21 de mayo de 2026_______________________
Prestacidn de servicios para el fortalecimiento del programa de gestidn 

integral de la calidad de aire y ruido en el marco del proceso de acreditacidn 
de la matriz de calidad de aire y ruido de la Secretaria de Medio Ambiente y 
Desarrollo Agropecuario v

ACTA NUMERO 02 
8 de octubre de 2026

ECOACCIONES INGENIERIA Y GESTION SOSTONIBLES.A.S BIC
___________ 901010196-6

-■ ■■ , ?' t ' I,

__________________ BANCOLOMBIA
_____________________ Ahorro

29865932608

- ■ - . - :•>' i';v -•
CONTRATISTA:______________________
NUMERO DE IDENTIFICACI6N:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DECUENTA:____________________
NUMERO DE CUENTA:

22 de agosto de 2026 al 6 de octubre de 2026____________
FORMA DE PAGO: _____________________________________

El Municipio de Envigadp realizara el pago al Contratista, de la siguiente forma:
El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente forma:
El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente forma: El pago Io hara el Municipio de Envigado, 
al Contratista, en la caja de la Tesoreria Municipal o transferencia electronica, previa presentacion de la cuenta de cobro 
o factura debidamente legalizada, Io anterior,' de conformtdad con la Circular 20260000065 de enero de 2026 expedida 
por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2026. 
Este pago se,Kara en pagos parciales segun servicio efectivamente prestado, y recibido a entera satisfaccidn, segun 
certificado y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se encuentra al dfa 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 har£ con sujecion al plan anual de caja P.A.C.
Pardgrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd llenar las requisites legales(articulo 617) del Estatuto 
Tributario y debera estar ocompanada de la certificocion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pogo de Io 
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de 
octividades del objeto contractual con corte cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asicomo 
el' certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor, la respective documentacion que acredite la 
permanencia de las condiciones especiales de incorporocion en favor de personas con discopacidad, en caso de no aportar 
Io ultimose deberd informerysustentor las razones de fuerza mayor o caso fortuito que hayan impedido su cumplimiento.

_________ __________ 204 dias____________________
4 de junio <1^2026 (Esp. cuandq sea urgencia manifiesta) 

L€ A L D J A
VALOR CONTRATO/CONVENIO
VIGENCIA:_____________________
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA:__________________
VALOR IVA:________________
VALOR TOTAL:______________

• ;.7. ' ~-
PERIODO/CUOTA A PAGAR:

lilllllllllilllllll
■ 0076616-0000007-20261014
{ 1100-2026/10/1407:02:38
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Dia de mes de ano.
$•

X meses.
$

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Juridica

4. ACEPTACltiN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Ratifico la revision y verification 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 
liquidation establecida en la ley.

Alcaldia Municipal 
de&ivigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Dia de mes de afio.
Dia de mes de ano.

__________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal ' 
Certificado de Revisor Fiscal

Planilla numero ______________
Periodo de cotizacion______________
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud _________
Valor pagado en pensidn_______ ■■
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

ACTA DE ADICION: ________ •
FECHA DE ACTA ADICI6N:___________
VALOR ADICION:__________________
TIEMPO DE ADICION:______________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mas adicidn) '

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

■_________________________________________________________ COPIA CONTROLADA
Paragrafo 2: El pago se realizara a traves de transferencia electronica a la cuenta reportada por el contratista. El 
municipia podrd rqtener cualquier monto que debo pogar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya 
incumplido alguna de las obligaciones, y se liberardn los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento 
ysatisfaga las reclamaciones o requerimientos

Si el contratista est3 obligado a presentar planilla o certification de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural _______________________

■ Haga clic aqui para escribir numero de planilla. 
________________ MM-AAAA______________  

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
__________________$______________ _  
______________ $________________  
_______ $________________
____________ L___________

Presentd 
% 
El

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 delegation para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervisibn e 
Interventoria y dembs 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 Tbenico, administrative, iuridico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.
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VALOR A PAGAR5.

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos ,% Impuesto

$3,011,958'4 IVA

$8%5

XX%
8

$ 18.864.3679

Numero de Factura '

$Valor de la Factura

$ 18.864.367

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepton

x

/Beneficiario Pago (2)

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Aicaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Marcar SI aplica o NO 
NO

£ 
7

Impuesto al 
consumo__________
Total Impuestos (=4+5) 
Valor Total Cuota (=3+6) 
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de 
anticipo)______________________________________
Valor a Pagar del Acta (=7-8)______________________

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

Impuesto de Industria y Comercio________________ .
Contribucidn especial sobre contratos de obra publica

Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA
Glosa (+)(-) (Nota credito/nota d^bito)____________
Subtotal (=1+2)
Concepto de 
Impuesto

SI 
X

1
2'
3

1 
2

____________ 7. ENDOSO DEL PAGO______
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 

• Beneficiario Pago (1)

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

$ 15.852.409
$__________
$ .

$ 3.011.958
$_______
$

$ 15.852.409
________ $1

$ 3.011.958
$ 18.864.367

$

19% 
5%

.________________________________________________________ COPIA CONTROLADA
Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.' ’

Nombre___________ _____________________________________________ ■_____________
Numero Identificacion____________________________________________________________
Entidad Bancaria___________
Tipo de Cuenta______________ ;_____________________________________________ .
Numero de Cuenta______________________________________________________________
Valor endosado a Pagar____________________________ •_________ ;________________ •
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.
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Valor a ejecutar

$ 12.211.32801

i
$ 6.653.03903

Rubro presupuestal
SI NO

xxxxxxxxxxxxxxx
□ □$ (A) $(8) $(C = A-B)01-XX-20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXX

xxxxxxxxxxxx
9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma 'f

Elabord

Andres Felipe Mejia Restrepo

andres.mejia@envi'gado.gov.co

10. NOTAS

Notas.

Nombre del Ordenador del 
Gasto 
Cargo

Revlsd y 
aprobd

01-110- 
20261463

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Certlficado de
Disponibilidad
Presupuestal

- 01-110- 
20261463

AlcaWia Municipal 
deEnvigado

30/06
/2026

30/06' 
/2026

Fecha 
de 

certifr 
cado

01-111- 
20262109

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

30/06/202 
6

30/06/202 
6

Fecha 
de 

registro

.Rubro 
presupuestal

Autoriza 
ajuste

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

01-111- 
20262109

‘Sec
RDP

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ejecutado 
incluyendo esta 

acta
- ' (B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A • B)

La informacion yfirmas de elabord, Revisd y aprobi son obligatorias.__________________________
Cualquier modification olformato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolution de la CxP.

23202020080000
00003203017871
54031530000100
20303_______
23202020080000
00003203017839
31001530000100
20303

Andres Felipe Mejia Restrepo
Uder de programs
Secretaria de Medio Ambiente Desarrolto Agropecuario
Alejandra Marla CArdenas Nieto
Directora de Gestidn Ambiental
Secretaria de Medio Ambiente Oesarrollo Agropecuario'

Los aqui firmait^ manifestarnos que hemos leido y revisado 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. .___________________‘
Nombre Supervisor 
Contrato________
Correo electronico:

/ Beatriz Elena Lema Fernandez 
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

Nombre
Cargo:
Oependenda:
Nombre
Cargo:
Oependenda:5
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11. REPORTE BIENES

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL8

AJcaictia Municipal 
deEnvIgado

__________________ CQPIA CONTROLADA
Los campos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A no aplican.______________ __________
Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

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


