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COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 005-2022
16 de MAYO de 2022

CQNTRATISTA: FUNERARIA OCHOA SAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: NIT. 900733701-5

ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA: 01825201665

CONTRATO N°

FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO
VALOR ANTES DE IVA
VALOR IVA:

VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

PLAZO INICIAL
FECHA DE INICIO

FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO

ACTA DE ADICION
VALOR ADICION:

ENV-10-32-0851-22-1
25 de FEBRERO de 2022

AUXILIO FUNERARIO PARA PERSONAS DE BAJOS
RECURSOS EN EL MUNICIPO DE ENVIGADO

$20.000.000
0
$20.000.000 excluido iva

Forma de Pago: El Municipio de Envigado realizara el pago al
Contratista, de la siguiente forma: El pago lo hara el Municipio
de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesorerla
Municipal o transferencia electrénica, previa presentacion de
la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este
pago se hard en pagos parciales segun servicic efectivamente
prestado y recibido a entera satisfaccion, segin certificado y
control del supervisor del contrato; con una constancia que
acredite que se encuentra al dia con el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y
Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda y
respecto de cada uno de sus empleados, page que se hara
con sujecion al plan anual de caja P.A.C

Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y
salvo por concepto de seguridad social y parafiscal:
PERSONA NATURAL: Salud, Pensién y Riesgos Laborales,
cuando apligue. PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién y
Riesgos Laborales de sus empleados y aportes parafiscales
emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso
de ser persona jurldica). Nota: El Municipio de Envigado
contar&d con un término de cuarenta y cinco (45) dias
siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar
cada desembolso. Paragrafo: Como un requisito para la
ejecucién del contrato, es la inscripcidn de la cuenta financiera
por parte de! proponente seleccionado a la cual el Municipic le
hara los pagos que se deriven de la confratacién. PLAZO: El
plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera
desde la fecha de inicio establecida en la plataforma SECOP Il
y hasta el treinta (30) de diciembre de 2022

315 dias
01 de marzo de 2022 (Especificar cuando sea urgencia
manifiesta)

N/A
N/A

N/A
N/A
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VALOR TOTAL DELL. CONTRATO: $20.000.000 excluido iva
FECHA DE ADICION: N/A
ADICION TIEMPO: N/A
RDP VF NOMERO N/A (Cuando Aplique)
FECHA N/A
VALCR N/A

En cumplimiento a Ia 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 Interventorfa 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 et informe Técnico, administrativo, juridico, financiero vy contable, revisado, verificado vy

elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente de! contratc con todos los
soportes de ley exigidos.

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

Obligado a Presentar | Si X Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PRESENTOQ PERSCNA JURIDICA PRESENTO | SI | NO

Planilla numero

Periodo de Cotizacion
Fecha de pago

Valor base de cotizacién

Certificado de Representante Legal X

Certificado de Revisor Fiscal

Salud

Pensién Pericdo de

ARL ftipo  de Cotizacién mayo
riesgo

Asl mismo certifico que se recibié a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en
cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA 1.200.000
2 Glosa(+)(-)
3 Subtotal (1+2) 1.200.000
4 IVA XX%
5 Impuesto al consumo XX%
6 Valor Total Cucta (3+4+5) 1.200.000
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | XX%
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) 1.200.000
Compensacion
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura
11 Valor de la Factura
Valor Total a Pagar (8-11) 1.200.000

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)



T Codigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL

= CONTRATO Versién: 09
A’ﬁiﬂgxgam;c;pal Pagina 3 de 3
COPIA CONTROLADA
ENDOSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre

Numero Identificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Namero de Cuenta

Valor a Pagar

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

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

- Fecha .
Certificado de Registro de Fecha
Disponibilidad c erEt)i?i ca Disponibilidad De . e?uu burgst al Srgc. ::::?th:r
presupuestai do presupuestal | registro P P P !
2120202009000000 .
01-110-20220881 | 201 | OT1iE 2092 | 0000000009732100 | 1 1,200.000
043040010000003

Para constancia firma:

FIRMA
RAFAEL AL RO BETANCOURT DURANGO
Secretarigstle seguridad y convivencia

. Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de N‘ﬁmerb Documento
e Ezt::::z Documento
fue Repora de Salida

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.
v La informacién y firmas de elabort, Reviso y aprobé son obligatorias.
v Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la
CxP.
v Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.
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