
r J 

ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A 

J24 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA V 

Documento de Pago: 324 - 202614022 Fecha : 01-OCT-2026 

Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI 

Documento de Causacion: 202-202610451 Radicado: 71143 

Contrato: ENV-13-09-1709-25• Acta de pago :# 14 

Tercero : 811031876 - CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO 

Beneficiario : 811031876 " - CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO 

Cuenta Beneficiario Entidad Financiers Tipo de Cuenta 
01900000876 BANCOLOMBIA A  

Concepto: ACTA PAGO 14 CO ENV-13-09-1709-25 AGO 2026 PRESTAR SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE 
INSPECCION, VIGILANCIA, EDUCAC16N, `CAPACITACION, SENSIBILIZAC16N, ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA, 
ESTABLECIEND EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVJDAD Y FOMENTO DE LA PROMOCION DE HABITOS ALIMENTARIO " 

Cuenta Descripci6n I Valor 

262 202610451 I CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO 34,263,747.00 

34,263,747.00" 

Elaborb V V V
• vis - Aprob6 

Fecha de Aplicacion: 01 CT-2026

• 

UUsuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADO'ALCTESPRO19 
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ALCALDIA DE ENVIGADO 
II 

• 2 g SEP 202  
CUENTA POR PAGAR 

Beneficiario : CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO , CC-NIT: 811031876 Fecha: 28-09-2026 

Direccion : CL 39 SUR 34A 007 Telefono : 444560 Fecha Vencimiento :- 28-09-2026 

Observation: ACTA PAGO 14 CO ENV-13-09-1709-25 AGO 2026 PRESTAR'SERVICIOS PARA EL Valor Bruto : - 34,263,747.00 

DESARROLLO DE ACCIONES DE INSPECC16N„' VIGILANCIA, EDUCACION, iCXP. No. 2021 '. 202610451 i 
CAPACITAC16N, SENSIBILIZACION, ASESORIA/ ASISTENCIA TECNICA, - -- - ' - -
ESTABLECIENDO EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y FOMENTO DE LA Factura No. FE' 9026 
PROMOCION DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES PARA LA POBLACION 
ENVIGADENA. (ACUERDO No.037-2025) - , 'Tipo Cuenta: A 

Soporte : CONTRATO 'No. ENVA 3-09 1709-25 # 14 

• N. Cta Bancaria: 01900000876 ~Nombre Entidad Financiers: BANCOLOMBIA 

Conceptos de Gasto, Costo Com ra o Traslado de Recaudos a Tercerb 
Concepto I Descripcion del Concepto Valor del Concepto 

9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 5,115,769.00 
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD - 23,155,603.00 
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD 5,992,375.00 

20260027 2 23202020080000000019030198212000131230226020116 1-260  01 SGP-BBVA 1985 23,155,603.00 
20260027 10/23202020080000000019050158311700131290226020646 1 -260 01 SGP - BBVA 1985 5,992,375.00 
20260027 «`1' 23202020090000000019030199112200131370226020116 1 -260 01 SGP - BBVA 1985 5,1.15,769.00 

Movimiento Contable 
Cta. Contable Descripcion Tercero Cl Debito Credito 

249054 Honorarios 811031876 01 23,155,603.00 
249054 Honorarios _ 811031876 01 5,115,769.00 

249054 Honorarios 811031876 01 5,992,375.00 
55020528, . Honorarios 811031876 01 , . 23,155,603.00 1 
55020528 Honorarios 811031876 01 5,115,769.00 

55020528 Honorarios 811031876 01 5,992,375.00 

Legalizacion de Anticipos en Ia Causacion 
Cbdigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar 

Cargos y Retenciones en la Causacion 
Concepto % Cargos Retenciones Valor Base 

Total Cargos y Retenciones : ..00 . • .00 
Deducciones en el Pago 

Concepto % Retencibn Valor Base 
0 

Total Deducciones 

NETO A PAGAR: $ 34,263,747.00 TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL ' • ' ESTADC 
SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESO(S) CON,0/100 M/CTE ACTIVO. 

SALDO , :$ 34,263,747.00 RADICADO: j, 71143 

CONRA ANTONIO ES OSA PINGS SALOME LONDONO ZAPATA NELSON EN U NSALVE 

Elab ue as por Pagar - Solicitado Por: Au 'r z or: 

- 1Tf1O1 



Vendido a: 

MUNICIPIO DE ENVIGADO i 

NIT: - Direccion: Telefonos: 

890907106-5 CR 43 38 SUR 35 3394000 

1 • t 

FACTURA ELECTRONICA DEIVENTA N° FE9026  
CEFIT NIT  811031876-1 / 

Fecha de FactVra: -1- 2026-09-24 09:36 
t _ 

Fecha de/encimiento: 2026-09-24 23:59  
Autoriza ' n de Numeraci6n de Facturaci6n DIAN 18764102821668 del 2025/12/10, Prefijo FE, Rango 7753 hasta 20000 con una vigencia desde el 
2025/1 10 hasta 2026/12/10 

. F RMA DE PAGO : Contado MEDIO DE PAGO: ' Instrurnento no definido fir ' 

UFE 

7d027e75e136dfe9a8e55db4c7cf4b92316 91db0f1a7f1f9a757c97d4db35951ab7de826055308e3da81d4a15818a20 , 

2 
Linea Cbdfgo , Descripcidn Cant, Valor Unitario % IVA % IC Valor,Total 

1 34 INGRESOS DE CONVENIOS 1 $ 34,263,747 0 ' 0 $ 34,263,747, 

Subtotal: $ 34,263,747.00 

IC: - $ 0,00 

IVA: $ 0.00 

Total: 34,263,747.00 

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT 
NIT 811.031.876,1' 
CL 39SUR 34A 7 Tel: 4444560 

C e I - .
Iva Regimen domun  

Nos impulsa a crecer 

Fecha validacion: 2026-09.24 09:4011' 

Fecha generaci6n: 2026-09-24 09:40:11 . .  

Nit 800167494.4 ADA S.A - SICOFERP - Derechos reservados 2020 C 
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ACTA*DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL 

Codigo: AR-F-056 

Version: 04 

Alcald` Munlcfpal 
de Envigado Pagina 1 de 5

1 
X C PIA CONTROLADA 

ACTA NUMERO 14 
24 DE SEPTIEMBRE DE 2026 

1.CONTRATO 

CONTRATISTA: CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PAR `EL TRABAJO (CEFIT) 

NUMERO DE IDENTIFICACI0N: 811031876 

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA 

TIPO DE CUENTA: / AHORROS 

NUMERO DE CUENTA: 01900000876 

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

CONTRATO ® ORDEN DE COMPRA ❑ CONVENIO ❑ 

CONVENIO/CONTRATO N.Q: ENV-13-09-1709-25 

FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 6 DE NOVIEMBRE DE 2025 

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PRESTAR SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE INSPECCI0N, 

VIGILANCIA, EDUCACI0N, CAPACITACI0N, SENSIBILIZACION/ASESORIA, 
ASISTENCIA TECNICA, ESTABLECIENDO EL CUMPLIN)IENTO DE LA 

NORMATIVIDAD Y FOMENTO DE LA PROMOCICN DE HABITQS 

ALIMENTARIOS SALUDABLES PARA LA POBLACION ENVIGADENA / 

PLAZO: 404 DIAS 

FECHA DE INICIO: 6 DE NOVIEMBRE DE 2025 

VALOR CONTRATO/CQNVENIO 
VIGENCIA: 

$ 1.058.500.000 

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. 
FUTURA: 
VALOR IVA: $ 
VALOR TOTAL: $ 1.058.500.000 

PERIODO/CUOTA A PAGAR: I DEL 01 AL 30 DE AGOSTO 
FORMA DE PAGO: 

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL PRESENTE CONTRA 1ö ENCUOTAS MENSUALES/ 
PARCIALES Y/O PROPORCIONAL AL SERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADO/POR PRODUCTO O SERVICIOENTREGADO DE 

ACUERDO AL PAC, (PLAN ANUAL DE CAJA) DE LA SIGUIENTE MANERA:LA PROPUESTA ESTA ESTRUCTURADA PARA LA 

REALIZACI0N DE LOS. PAGOS ENTRE LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO HASTA EL 15DE DICIEMBRE DEL 2026, SEGIJN 

PRODUCTO O SERVICIO ENTREGADO Y RECIBIDO A SATISFACCI0N POR PARTE DEL SUPERVISOR YDE ACUERDO CON EL 
PLAN ANUALIZADO DE CAJA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, PREVIA PRESENTACIGN DE LA FACTURA CON SUSDEBIDOS 
SOPORTES.LO ANTERIOR, DE CONF,ORMIDAD CON LA CIRCULAR 2025000003 DEL 9 DE ENERO DE 2025 EXPEDIDA POR 
LA SECRETAR(A DEHACIENDA Y DIRECCI0N FINANCIERA Y CONTABLE REFERENTE A LA FECHA DE CIERRES CONTABLES, 
VIGENCIA 2025; PREVIAPRESENTACI0N DE LA CUENTA Y/O FACTURA DEBIDAMENTE LEGALIZADA 
PARAGRAFO 1.: LA FACTURA O CUENTA DE COBRO EXPEDIDA DEBERA LLENAR LOS REQUISITOS LEGALES (ART/CULO 
617) DEL ESTATUTO TRIBUTARIO Y DEBERA ESTAR ACOMPANADA DE LA CERTIFICAC16N QUE SE ENCUENTRA A PAZ Y 
SALVO PORCONCEPTO DE PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD, PENS/ONES Y RIESGOS LABORALES) AS! 
COMO PARAFISCALES,CUANDO CORRESPONDA; INFORME DE ACTIVIDADES DEL OBJETO CONTRACTUAL CON CORTE 
CADA 30 DIAS, DEBIDAMENTE 
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Persona Juridica 

Tipo de documento Presento 

Certificado de Representa'nte Legal ❑ 

Certificado de Revisor Fiscal 

4. ACEPTAC16N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO 

Asi mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 

objeto del contrato. 

5. VALOR A PAGAR 

1 Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA $ 34.263.747 

2 Glosa (+)(-) (Nota credito/nota debito) S $ 

3 Subtotal (=1+2) $ 34.263.747 

Concepto de Impuesto 
% 
Impuest 
0 

Base Valor Impuesto 
Totales Impuestos 

:4 IVA 
19% $ $ $ 
5% $ $ 

5 Impuesto al consumo 8% $ $ $ 
6 Total Impuestos (=4+5) $ 

7 Valor Total Cuota (=3+6) $ 34.263.747 

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

$ $ 

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $ 34.263.747, 

Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensaci6•n 
1 
0 

Tipo de Impuesto 

1 . 
1 

Numero de Factura • . 

1 
2. 

Valor de la Factura $ 

Valor total a pagar ai contratista (=9-12) $ 34.263.747 

6. DEDUCCIONES APLICABLES 

# Concepto, 
Marcar SI aplica o NO 

SI NO 
1 Impuesto de Industria y Comercio x 
2 Contribution especial sobre contratos de obra publics x 

7. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2) 

Nombre • 
Numero Identification 
Entidad Bancaria 
Tipo de Cuenca 
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Codigo: AR-F-056 

ACTA DE PAGO CONTRATO' 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Version: 04 

r Aicar '' MunIcrpal Pag i n a 3 de 5 de Envigado 

. GUI'IA GUN I KUL.AIJA 
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Codigo: AR-F-056 

ACTA DE PAGO•  CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL - 

Version: 04 

AIci°''aMunicipaJ •
Pagina 5 de 5 de Envigado ' 

COPIA CONTROLADA 
Nombre LINA MARCELA MONTOYA MEJIA 

Elabor6 es r~cjopa ft  o Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA 

r • i 
C'C.~ O& Dependencia: . S CRETARIA DE SALUD 

Revis6 y 
ombre WALTER ALONSO BOLIVAR MUF~ERA 

aprob6 
es °r i a o: DIR. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y PLANEACION EN SALUD 

endencia: SECRETARIA DE SALUD 

Revis6 V 
'Nombre MAURICIO OSPINA ARROYAVE 

aprob6 
Oct a Cargo: DIR.DECFR 

Dependencia: • SECRETARIA DE SALUD . 
Nombre MARIBELARREDONDOGIL  

Revis6 y 
espoci r° Cargo: DIR: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD  

aprob6 
Dependencia: S S RETARIA DE SALUD 

IANA CAROLINA MESA VALENCIA • 
Revis6 • Nombre 

a prob6
es cyfir~QA Cargo:. PROFESIONAL UNIVERSITARIA 

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD. 

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la information 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 

WALTER ALONSO BOLIVAR MUNERA • 
Contrato I 
Correo electronico: Wa[ter.bolivar@envigado.gov.co — lina.montoya@envigado.gov.co 

10. NOTAS ' 

La informaci6n y firmas de elabor6, Revis6 y aprob6 son obligatorias. 

Notas. • Cualquier modificaci6n a/ form de esta octa establecida en el SGI ser6 objeto de devoll ci6n de la CxP. 
Los Campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican. 
La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052 

11. REPORTE BIENES 

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 
Nombre de N6mero Documento Entrada  
Funcionario que

Numero Documento de Salida Reporta 
Aplica para contratos de obra y compras 

I • 


