
BRAG ACALOiA PE ENVJGADG

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 28-JUN-2022324 - 202207043Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO
\

Radicado : 33331Documento de Causacion: 202-202204570

Acta de pago : 5Contrato: ENV-15-25-0400-22

. CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL 
- CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

900459754Tercero :
Beneficiario : 900459754

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA01973541087

CO:ENV-15-25-0400-22. AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS .YConcepto: ACTA DE PAGO 05
LOGISTICOS, PARA BRINDAR ATENCION, PROTECClON Y MANUTENCION A LA FAUNA DOMESTICA DE LA CALLE Y/O 
EN ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTODI

ValorDescripcionCuenta
43,428,571.00CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL202 202204570

\ \ 43,428,571.00

3'
AprobiRevi:Elabo/6 

fi
Fecha de Apiicacion:/28-JUN-2022 Terminal: ENylGADO\ALC_ieS_PROUsuario: ELIDARRAGA
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ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA FOR PAGAR
Fecha: 24-06-2022

24-06-2022 
43,428,571.00

[ 202 ] ["202204570"]' -

-r

CC-NIT: 900459754Beneficiarlo : CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL 
CL 32SUR 47 071 IN20<^ Telefono: 5968466 Fecha Venclmlento: 

Valor Bruto:
Dlreccion :

Observacion: ACTA DE PAGO 05 CO:ENV-15-25-0400-22. AUNAR ESFUERZOS HUMANOS.
ADMINISTRATIVOS, TtCNICOS Y LOGlSTlCOS, PARA BRINDAR ATENCIGN,
PROTECClON Y MANUTENCldN A LA FAUNA DOMESTICA DE LA CALLE Y/O EN
ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR Factura No. [ FELE 
TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. " ‘
CONTRATO NoJ^*V-15-25-0400-22 5 /

CXP. No,

26
Tipo Cuenta: A

Soporte :
N. Cta Bancaria: 0197354108 Nombre Entldad Flnanclera: BANCOLOMBIA

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Valor del ConceptoTDescrlpclon del ConceptoConcepto I

9620 HONORARIOS ♦ SECTOR MEDIO AMBIENTE 43,428,571.00
Movlmlento Presupuestal

ValorI Fuente I ' cr I Cta.'FlnancleraCodlgoRP
\ RP 43,428,571.00Sr 20220309 1 23202020080000000032020408359000153000010020300 3 - 100 01

Movlmlento Contable
CredltoDebltoI Cl| TerceTof Cta. Contable | Descrlpclon

43,428,571.0001900459754
900459754

Honorarios
Honorarios

249054
55089014/ 43.428,571.0001

Legalizaclon de Antlclpos en la Causaclon
Saldo por LegallzarValor LegalizadoCddigo No. Contrato

Cargos y Retenclones en la Causaclon
Valor BaseRetenclonesCargos%Concepto

.00.00Total Cargos y Retenclones :
Deducclones en el Pago

Valor BaseRetencidnConcepto %

' Total Deducclones:• I

CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL 
QUINIENTOS SETENTA Y UN PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

43,428,571.00NETO A PAGAR : $

7r V 43,428,571.00SALDO 33331RADICADO:
T

|uLE
R^SfitEPI

MAGALY BUSTAMANTE CARDONAii ny/6sj BRAULIO ESPINOSA MARQUEZ

Autorizado Por:as'fcor Pagar Solicltado Por:Efebtfai

12 8 M 2022 i

i
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f RE Vi6^ i



CORPORACION HOGAR AMIGO
FIEL NIT 900459754-0 

Regimen No responsabte de IVA 
Resolucidn DIAN N“ 18764017544326 

Fecha 03/09/2021 - 03/09/2022 
Autorizacibn ds Facturacibn Electrbnica del FELE17 al 

FELE50

r

<i

1 FACTURA ELECTR6NICA 
DE VENTA

[»J
N°FELE26

Antioquia 22 06 2022

Municipio de Envigado 
CR 43 38 SUR 35
facturadonelectronica@envigado.gov.c

Cliente:
Dlreccibn:

NIT:
Departamento: 
Tipo negociacibn: 
Hora emisibn:

890907106
Antioquia

Contado

Fecha de firmado: 
Telbfono:

Medio de page: 
Moneda:

22/06/2022 08:10:01 
3394000
Transferenda Dbbito 
Bancaria
COP Colombia, Pesos

Email: o
Vencimiento: Junio 22 del 2022 
Fecha de 
pago:
Total de Lineas: 1

08:10:00

22/07/2022

fMKc°p.'g°»»cANil! IBS
WSDCHAF 01 1,00 Convenio de asodacibn 

Cuota # 5 Contrato N“ ENV 15-25-0400-22 &quot; Aunar 
esfuerzos humanos, administrativos, tbcnicos y logfsticos 
para brindaratendbn.proteccibn y manutendbn a la fauna 
domestica de la calle y/o en estado vulnerable que han sido 
rescatados y/odecomisados por tanto se encuentran en 
custodia del municipio

$43,428,571,00 $43,428,571,00

SON: (CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS ) 
CUFE: 2b370b7ce80e3db0168f4b62484526a319c2bab136c1150ff1a7b867c222007d6f6177441aad5dd28d8b66421b2ccacd $43,428,571,00SUBTOTAL:

NOTAS:
Cuota 0 5 Contrato N* ENV 15-25-0400-22 * Aunar esfuerzos humanos. administrativos. tbcnicos y loglsticos para brindar 
atencidn.proteccibn y manutendbn a la fauna domestica de la calle y/o en estado vulnerable que han sido rescatados y/o 
decomisados por tanto se encuentran en custodia del munidpio

$43.428.571,pTTOTAL:

CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 01973541087

Ftrma Digital: fLroPklyeAHJvauxjpSOMOgSMf^UYDGEEKarSciXgatvqSNOSKNtxICtOtFQIUwSBZOSncMXINdKSgylZzUVloHAaluLddtUZC^EdxlUSRaa
Gn734L51gGtpTulsAEplW3fgSJwZQNIVpslCwzwbGHVkWu7Hckwt)RinEWnLxw€469ms6Tpk7E(tmp7>vlS6WoeN4KVF7*Ra/Aauf/1PSMR3bEOYRFQiU
Q1T<J/KOryXkzOtT£Ok{VOg2eMUyVUPNQn>ieMW074blqaAuOe4zsms6erXfl)cvZqtvtnY«4}OI5RWZ4JT2YeesJJvhOc9x4vrwtllU9DAuJT3pvukOB'>
Esta factura es un tttulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber redbido los bienes y servidos a 
satisfaccidn.
Representacibn Grbfica de la Factura de Venta Electrbnica.

1
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

AFcaldia Munidpai 
de Envigado Pagina 1 de 3

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO 05

22 de Junio de 2022

Gdrporacion HOGAR AMIGO FIEI/^r 
900459754 -0

ASOCIADO:
NUMERO DE IDENTIFICACION:'

Aicaldfa de Envigado

^X'^ANCOLOMBIA 
'O AHORROS /

ENTIDAD BANCARIA: 
TIPO DE CUENTA: 
NUMERO DE CUENTA:

0033331-0000007-20220623 
1500 - 2022/06/23 14:39:00/ 01973541087 \

CONVENIO N°
FECHA DEL CONVENIO: 
OBJETO DEL CONVENIO:

>7 de Enero de 2022 ^
Aunar esfuerzos humanos, administrativos, tecnicos y 
logisticos, para brindaratencidn, proteccidn y manutencibn a la 
fapna domestica de la calle y/o en estado vulnerable que han 
■fido rescatados y decomisados, por tanto se encuentran en 
custodia del Municipio de Envigado.
S 434.285.714 (APORTE MUNICIPIO $304,000,000, APORTE 
ASOCIADO S130.285.714)
Exento
S 434.285.714
EL MUNICIPIO entregara el aporte a la entidad sin bnimo de lucro 
(ESAL) de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, segun el" PAG. 
(Plan Anual de Caja), asi: realizara los desembolsos en SIETE (7) 
cuotas de la siguiente manera: Seis cuotas iguales por un valor de 
CUARENTA Y IRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ML ($ 
43.500.000) en los meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio 
del ano 2022; una ultima cuota por valor de CUARENTA Y IRES 
MILLONES DE PESOS ML ($ 43.000.000) en el mes de agoslo de 
2022, una vez se adjunten los respectivos soportes tbcnicos de 
avances que sean verificados por el supervisor. Lo anterior previa 
presentacion de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada 
con la cual presentara los soportes exigidos como evidencias o el 
informe de gestion del contratista, adem6s deber£ presenter 
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto 
de pago de la Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos 
laborales) y parafiscales y certificacion del recibido a entera 
satisfaccion 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 Direccidn Financiera y Contable referente a las fecha 
de cierres contables, vigencia 2022. Nota: El Municipio de Envigado- 
contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dias h£biles siguientes 
a la fecha de radicacion 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 ser^n de 
propiedad del Municipio de Envigado 
Siete (7) meses.
18 de Enero de 2022

\ VALOR ANTES DE IVA

VALOR IVA: 
VALOR TOTAL 
FORMA DE PAGO

\

PLAZOINICIAL 
FECHA DE INICIO 
FECHA DE SUSPENSION 
FECHA DE REINICIO 
ACTA DE ADICION 
VALOR ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

N/A
N/A
N/A
N/A
S 434.285.714 (APORTE MUNICIPIO $304,000,000, APORTE 

' ASOCIADO $130,285,714)
FECHA DE ADICION: 
ADICION TIEMPO: 
RDP VF NUMERO 
FECHA 
VALOR

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

En cumplimientoa la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dem£s 
Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacibn para la contratacibn, el manual de 
contratacibn, supervisibri e interventoria y dembs normas que los aclaren, complementen y los 
modifiquen, los cuales hacen referenda a la responsabilidad del Ordenador del Gaslb^lpsiOefegadpS' iir
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Codigo:- AR-F-015
\

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version-: 09'

Alcafdia Municipal 
deEnvigado Pagiria 2 de 3

' COPIA CONTROLADA
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 Tecnico. administrative, iuridico. financiero v contable, revisado. verificado v
elaborado oor los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los 

. soportes de ley exigidos. \

Ratifico la revision y verification 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 aplico la base de liquidacibn establedda en la ley.

Si X J Diligencie el cuadroObligado a Presentar 
Seguridad Social Omita el cuadroNo

. PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO SI NO
Planilla numero'

Certificado de Representante Legal XPeriodo de Cotizacion

4^Fecha de pago Certificado de.Revjsor FiscalValor base de cotizacion
Salud Periodo de . 

CotizacionPension Mayo
ARL tipo de nesqo

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion Jos servicios prestados por el contratista en 
cumpiimiento del objeto del contrato. _ / • .

VALOR A PAGAR

VALOR •DESCRIPCION
43.500.0001 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA

2 Glosa(+)(-) S s-, £ 71~429
3 Subtotal (1+2) $ 43,428,571
4 IVA
5 Impuesto al consumo/

Valor Total Cuota (3+4+5) .6 $ 43,428,571
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ,4 43.428.571
Compensaciori
9 . . Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura
1’1 ■ ■ Valor de la Factura
Valor Total a Pagar (8-11) ^ $ 43.428.571

<

Beneficiario del pago. (Oiligenciar solo si tiene endoso) *

ENDOSOS Beneficiario Pa.go(1) Befieficiario Pago (2)
Nombre • z
Numero Identificacion 7
Entidad Bancaria 7 ZrzTipo de Cuenta ___/

3Numero de Cuenta
Valor a Pagar *

/ ' T

Nota: Cuandoel beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder 
o el endoso autenticado
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A Codigo: AR-F-015

•ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

i
Afcaldia Municipal 

de Envigado Pagina 3 de 3

, COPIA CONTROLADA
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmerite de la siguiente forma:

Fecha Registro de 
Disporiibilidad 
presupuestal

Gertificado de 
Disporiibilidad 

. presupuestal

Fecha•De Sec. Valor a 
ejecutarDe Rubro presupuestalcertificad rdpregistroo

232020200800000000' 
320204083590001530 

00010020300 .
01-110-.

20220316
07-01-
202/

$01-111- ^ 1-8-01- 
-20220309/ 2022/ 01

43.428’. 571

7 7
Para constaricia firma:

.LAYONER ALBERTO CARMONA QUICENO
A'

BRAULIO ALONSO ESPIN
Alcalde Municipal /
MUNI.CIPIO DE ENVIGADO

Supervisor

Registro de Entradas y, Salidas de Bienes
Numero Documento 
EntradaNombre de 

Fu.ncionario 
que Reporta Numero Documento 

de Salida
APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.
v La information y firmas de elaboro, Revise y aprobo son obligatorias: -1 • • '

Cualquier modification al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolution de la 
CxP. / /

.Los cafnpbs que no se reqtjpran ser diligenciadosyolocar N/A no aplica. y'

•/

V

fB 2^Elabor6
i\Albertdl

Aprobo/
Nombre: Layone 
Q’uiceno
Cargo: .Director de Bienestar Animal

Nombre: Juan Camilo Salazar Moreno 
Cargo: Profesipnal Universitario

Carmona Nombre: Jose NicolA*//renas Henao

Cargo: Secretario Despacho

Dependencia: Secretarla de’Medio Ambiente 
y Desarrollo Agropecuario. • ' ' ’

Dependencia: Secretaria de Medio Ambiente f 
Desarrollo Agropecuario

Dependencia: Secretaria de Medio ' 
Ambiente y Desarrollo Agropecuario

‘‘Los aqui firmantes manifestamos que hemos ieido y revisado toda la informacidn que obra en el documento. la cual se encuentra ajustada a 
la ley, porio que se pr.esenta para firma del Alcalde Municipal"._____________________'________________________________ -

\.

i


