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COPIA CONTROLADA

1. CONTRATO

Alcaide

CONTRATO K OROEN DE COMPRAD □CONVENIO

$475,492,949

$

IPERIODO/CUOTA A PAGAR:

Dia d& mes de ano.
$

X meses.
$

Aicaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

i 
I 
I

6

ACTA DEADICION:__________________
FECHA DE ACTA ADICldN:____________
VALOR ADICION:____________________
TIEMPO DE ADICION:________________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mAs adicidn)

VALOR CONTRATO/CONVENIO
VIGENCIA:_______________________
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA: ______________________
VALOR IVA:______________________
VALOR TOTAL:

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DECUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

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

CONTRATISTA: ._________
NUMERO DE IDENTIFICAClON:

ACTA NUMERO 02 
19deOCTUBRE de 2026

Dia de me? de ano.
Dia de mes de ano.

DAVIVIENDA
CORRIENTE 

392069999820

13 de agosto al 13 de octubre de 2026 •______________
FORMA DE PAGO:________________________________________

El Municipiode Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al Plan AnualizadodeCaja (PAC) 
el cual esta soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) del presente contrato Y SE AUTORIZARA el 
pago de acuerdo al informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades, 
obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagary de acuerdo al plazo 
establecido en el contrato. En todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucion. Lo anterior, de conformidad con la Circular 
expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y Contable referente a las fechas de cierres contables, 
vigencia 2026; previa presentacion de la cuenta y/o factura debidamente legalizada

PLAZO:________
FECHA DE INICIO:

__________________ ENV-15-30-1223-26__________________
__________________12 de junio de 2026__________________
Prestacion de servicios de asistencia tecnica agropecuaria para el 

fortalecimiento y la consolidacion
de las Ecozonas de las Zonas 4 y 8 del municipio de Envigado

_________ _____________187 dias______________________
18 de junio de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

__________$
$475,492:949

Gestion Agroambiental S.A.S  
900504858 T

I
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COPIA CONTROLADA

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Juridica

I

4. ACEPTAClON DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

5. VALORAPAGAR

Valor ImpuestoBase% Impuesto Totales Impuestos

$5,655,3714 IVA ’

$5 8%

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 aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

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

Impuesto al 
consume

AJca/dia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

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

_1

1 
3

[ Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA 
Glosa (+)(-) (Nota credito/nota debito)__________
Subtotal (=l+2)
Concepto de 
Impuesto

19% 
5%

$106.690.760
$_________
$

$5.655.371
$_______
$

$106.690.760
__________$
$106,690,760

Si el contratista esta obligado a presentar planilia o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Person a Natural______________________________

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

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
;_______________ $________________

$________________
________________ $________________

$

Presento 
% 
IS

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 
Intervehtoria 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 TScnico, administrativo, iuridico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por' los 
supervisoresjnformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.



Codigo: AR-F-056

Versidn: 04

Pagina 3 de 5

xx%
8

$112.346.1319

Numero de Factura

$Valor de la Factura

$112.346.131

6. DEDUCCIONES APLICABLES

ConceptoIt 51

Beneficiario Pago (2)

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutar

$ 1.323.88013

$ 852.891.1801-110- 
20261198

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

01-110- 
20261198

Alcaldia Murticipal 
de Envigado

Fecha 
de 

certifi 
cado

6/03/
2026

6/03/ 
2026

01-111-
20262068

Registrode 
Disponibilidad 
Presupuestal

01-111- 
.20262068

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

18/06/202
8

18/06/202
6

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Sec
RDP

Marcar SI aplica o NO 
NO

6 
1

Impuesto de Industria y Comercio  
Contribucion especial sobre contratos de obra publica

"2320202006000 
00000320600463 
393001S3170010 
020791
"2320202008000 
00000320600483 
93100153170010 
020791 .

_1
2

‘ 7. ENDOSO DEL PAGO  
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

1
_0

1
_1

1
_2_________________
Valor total a pagar al contratista (=9-12)

Total Impuestos (=44-5) _________________ '
Valor Total Quota (=34-6)__________ ____________
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de 
antici po) ___________ ________________________
Valor a Pagar del Acta (=7-8) ____________________

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

COPIA CONTROLADA

$112,346,131
$

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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12 $12,342,750

$7,873,93214

16 $3,552,150

$12,342,74919

2 $1,256,564

3 $12,342,750

$39,075,188 ■4

7 $10,712,512

9 $6,171,375

$4,499,39010

I

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

’ 01-110- 
20261198

01-110- 
20261198

01-110- 
20261198

01-110- • 
20261198

01-110- 
20261198

01-110- 
20261198

01-110- 
20261198

01-110- 
20261198

01-110- 
20261198

01-110- 
20261198

AJca/di'a Municipal 
de Envlgado

6/03/ 
2026

6/03/ 
2026

6/03/
'2026

6/03/ 
2026

6/03/ 
2026

6/03/ 
2026

6/03/ 
2026

6/03/ 
2026

6/03/ 
2026

6/03/ 
2026

01-111- 
20262068

01-111- 
20262068

01-111- 
20262068

01-111- 
20262068

01-111- 
20262068

01-111- 
20262068

01-111- 
20262068

01-111- 
20262068

01-111- 
20262068

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

18/06/202 
6

18/06/202 
6

18/06/202 
6

18/06/202 
6

18/06/202 
6

18/06/202 
6

18/06/202 
6

18/06/202 
6

18/06/202 
6

18/06/202 
6

"2320202008000 
00000320600486 
11300153170010 
020792

"2320202008000 
00000320600483 
61101153170010 
020792

"2320202008000 
00000320600483 
61101153170010 
020791_______  
/

"2320202006000 
00000320600463 
39100153170010 
020792

"2320202008000 
00000320600486 
11900153170010 
020791

01-111- 
20262068

"2320202008000 
00000320600483 
11300153170010 
020791_________ 
"2320202008000 
00000320600485 
96200153170010 
020791

"2320202008000 
00000320600483 
93100153170010 
020792________  
"2320202008000 
00000320600483 
93100153170010 
020792_________ 
"2320202008000 
00000320600483 
61101153170010 
020792
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Rubro presupuestal
SI NO

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

xxxxxxxxxxxx

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Elabord

¥

Aida Aristizabal Giraldo

Aida.aristizabal@envigado.gov.co

10. NOTAS

Notas.

11. REPORTE BIENES

Numero Documento Entrada
John Rodas

Numero-Documento de Salida

i

Nombre del Ordenador del 
Gasto 
Cargo

Revisd y 
aprobd

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Autoriza 
ajuste

Valor ejecutado 
induyendo esta 

acta 
(B)

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

irrnfenleTmanifehamfcs q 
i a/ustada a la ley, por Io c,

Nombre 
Cargo: 
Oependencia: 
Nombre 
Cargo: 
Oependencia:

Los aqui firrnfenl^manife\tamfes que rtemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra a/ustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.___________________________

Nombre Supervisor 
Contrato_________
Correo electronico:

Aida Aristizabal Giraldo 
Profesional Universitario 
Gestidn Ambiental______
Alejandra Cardenas nieto 
Directora
Gestidn Ambiental

Lo informacion y firmas de elaboro. Revise y aprobo son obligotorios.____________________________
Cualquier modification al formoto de esta acta establecido en el SGI sera objeto de devolution de la CxP. 
Los campos que no se requieran ser diHgenciados coIocar N/A no oplican._______
La guio 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

BEATRIZ ELENA LEMA FERNANDEZ 
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario


