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VALOR IVA;
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ACTA DE ADICION
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FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:
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FECHA

VALOR
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21 de Febrero de 2022

Comoracion HOGAR AMIGO FIEL
900459754 -0 '

BANCOLOMBIA % Altsldia de Envigado
AHORROS g ‘
01973541087 - AR

0008438-0000007-20220223
ENV-15-25-0400-22 1500 - 2022/02/23 09:32:03
17 de Enero de 2022
Aunar esfuerzos humanos, administrativos, técnicos vy
logisticos, para brindar atencién, proteccién y manutencién a la
fauna domestica de la calle y/o en estado vulnerable que han
sido rescatados y decomisados, por tanto se encuentran en
custodia del Municipio de Envigado.
$ 434.285:714 (APORTE MUNICIPIO $304.000.000, APORTE
ASOCIADO $130.285.714)
Exento .
$434.285.714
EL MUNICIPIO entregara el aporte a la entidad sin animo de lucro
{ESAL) de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, segin el PAC,
{Plan Anual de Caja), asl: realizara los desemboisos en SIETE (7)
cuotas de la siguiente manera: Seis cuotas iguales por un valor de
CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ML (¢
43.500.000) en los meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio
del afio 2022; una Gltima cuota por valor de CUARENTA 'Y TRES
MILLONES DE PESOS ML ($ 43.000.000) en el mes de agosto de
2022, una vez se adjunten los respectivos soportes técnicos de
avances que sean verificados por el supervisor. Lo anterior previa
presentacién de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada
con la cual presentard los soportes exigidos como evidencias o el
informe de gestion del contratista, ademas debera presentar
certificacién que acredite gue se encuentra a paz y salvo por concepto

- de pago de Ia Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos

laborales) y parafiscales y certificacién del recibido a entera.
satisfaccién por parte del supervisor del convenio y teniendo en cuenta
lo dispuesto en la Circular de enero de 2022 expedida por la Secretaria
de Hacienda y Direccién Financiera y Contable referente 2 las fecha
de cierres contables, vigencia-2022. Nota: El Municipio de-Envigado
contara con un término de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes
a la fecha de radicacidn de la factura, para realizar cada desembolso.
Nota 2: En caso de que los aportes por parte del asociado se realicen
en dinero, los rendimientos financieros que se generen serén de
propiedad del Municipio de Envigado

Siete (7) meses.

18 de Enero de 2022

N/A

N/A

N/A

N/A

$ 434.285.714 (APORTE MUNICIPIO $304. 000 000, APORTE -
ASOCIADO $130.285.714) :
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

En cumplimiento a la Ley 80 de 1.893, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas
Decretos reglamentarios, asl como el Decreto de delegacién para la contratacién, el manual de
contratacion, supervision e interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los
modifiquen, los cuales haéen referencia a la responsabthdad del Ordenador del Gasto, los Delegados
para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio de sus funciones y con base en el
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- contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este documento y 1a
forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con
el informe Técnico, administrativo, juridico financiero i

contable, revisado, verificado y
elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los

soportes de ley exigidos.

Ratifico 1a revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los
requerimientos de seguridad social integral establecidos por 1a ley, encontrandose al dia en sus pagos,
para lo cual se aplico la base de fiquidacion establecida en 1a ley.

[ Obligado a Presentar [ Si X Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI | NO
Planilla numero . i
Poriodo de Cotizacion Certificado de Representante Legal | - X
Fecha de pago . , .
Valor base de cotizacion Certificado de Revisor Fiscal X
Salud .
Pensién Per!odo‘ de Enero
- - Cotizacion
ARL tipo de riesgo |

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

VALOR A PAGAR

, DESCRIPCION ' VALOR
1. 1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 43.500.000
2 | Glosa(+)(-) - $71.429
3 Subtotal (1+2) $ 43.428.571
4 IVA
5 Impuesto al consumo
8 Valor Total Cuota (3+4+5) $43.428.571
7 | Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) |
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ) $ 43.428.571
Compensacién
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura
11 Valor de la Factura
Valor Total a Pagar (8-11) $ 43.428.571

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS Beneficiario Pago {1) Beneficiario Pago (2)

Nombre

Namero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder
o el endosoé autenticado :

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Sec. Valoré
Dioponbiidad | _De | Disponibilidad | De | RU° presupuestal | 45 | gjecutar
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presupuestal | certificad | presupuestal | registro | -
, o . ! B : . e
o [ me [ | | T
20220316 2022 4 20220309 ,.‘2022. 00010020300 43.428._571 . e
. ' . : : : - . . : _ "l
Para constancia firma:. : . | o R
BRAULIO ALONSO : LAYONER ALBERTO CARMQ CARMONA QUICENO - ST
Alcalde Municipal. Supervisor © - o _ S b
. MUNICIPIO DE ENVIGADQ Lo -
Registro de Entradas y Salidas de Bienes 7
Nornbre de : SR 2:31:;: Documento "
Funcionario K  [Namero Documento -
que Reporta : - de Salida |
APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS '
Notas. .~ = R o ) coE T
v lLa :nfonnacrdn ¥ ﬁnnas de élabord, Rewsd y apmbd son obl:gatonas . Tl
Y Cualquier modrf cac:on al formato de esta acta establecrda en el SGi serd objeto de devo!ucrdn dela NI
CxP: . . Loy
~ ¥ Los campo\s que no se requ:eran ser df!:genc:ados colocar. IWA no aphca o L
5 ‘If Lﬂ - NN . . 4 o e
gavors .} JpL 1 R Rew{ﬂ%&g ’ be BZ T
Nombre: Juan Ggmilo Salazar Moreno- | NombrEr 9 amona Nombre: Jose Nig5las Jrenas Henao e
Cargc Profeslonal Unlversitario : . c:rgg?%IMer de Bler\lestar Animal _Cargo Secretar Des’acho L ' LUy
Dependencia: Seu'etarla de Medio Amblente Dependencia: Secretéﬂa de Medio _Dependenda Secretaria de Medio Amblentey - L
y Desarrallo Agropecuario. Ambiente y Desarrollo Agropecuario -] Desarrolio Agropecuare oA e
“Los aquf firnantes manifestamos que hemos Jeldo yrevisado toda la Infonnaoion que obra en ef documento, la cusl se ancuentra ajustada a S
la ley, por Io que se pfesenra para firma del Alcaldé Municipel”. ! L . sy
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CORPORACION HOGAR AMIGO

FIEL ' NIT 800459754-0
' - Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N* 18764017544326

Fecha 03/09/2021 - 03/09/2022 - =~ *
< ~— . - Autorizacién de Facturacién Elecirbnica del FELE17 &l
L& FELESO - ,
<9 AMGS
Departamento Fecha FACTURA ELECTRONICA
N° FELE22
Antioquia .1 T2 2022 - DE VENTA

Cliente; Municiplo de Envigado NIT: . 800907108 +  Fecha de flrmado: .13!0242622 17.46:54
Direccién: CR43388UR 35 - Departamento: Antioquia Teléfono: 3384000
Emall: :’ac:uradonelech-on!ca@envigdo.gov.c Tipo negociacidn: Contado . Medio de pago: éraa:éfgfaer-\aa Débéto
Vencimlento: Marzo 18-del 2022 ‘Hora emislén: 12:48:52 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de . .
pago: 18/03/2022

L Total de Liness: 1

cODIGO CANT DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT. TOTAL:

1 CHAF 01 1,00 Convenio de asociacion WsD $43.420.571,00 $43.428.571,00
) Cuota # 1 Contrato N° ENV 15-25-0400-22 &quot, Aunar « | . : o
asfuerzos humanos, administrativos, téenicos y loglsticos .
para brindar atencién,proteccién y manutencién a la fauna '
domestica de la calle y/o en estado vuinerable que han sldo
rescatados y/o decomisados por tanto se encuentran en
custodia del municipiof&quet;

SON: (CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS) - ‘
CUFE: Bee3cBc15640806c8deB5 161450107 3706aMbEE5 1B15C7 247 1a9450c7e 831 1ebBe145¢1 75dd3afaTbae06631T4(n SUBTOTAL: $43.428.571,00

NOTAS: -

Cuota # 1 Contrato N* ENV {5-25-0400-22 " Aunar esfuerzos humanos, administrativas, téenicos y logisticos para brindar 4 ’

atencién proteccién y manutencion a Ia fauna domestica de [a cafte y/o en estado vulnerable que han sido rescatados y/o TOTAL: : $43.428.571,00
decomisados por tanto s& encuentran en custodia de! municiplo” . : ]

CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERQ 01973541087

Es;llasftadum a3 un Lo valor de acuendo o arl, 774 del C.C. y una vaz acepteda dactara haber recibida tas bienes y servicias &
ealistaocion. N -

Re'pmantlclon' Grifica de la Facmfa de Venta Electrénica.

c ) : Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. N Bgog30s340
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