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NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONVENIO N°

" 'FECHA DEL CONVENIO:

OBJETO DEL CONVENIO:

VALOR ANTES DE IVA

VALOR IVA:
VALOR TOTAL
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FECHA DE SUSPENSION

FECHA DE REINICIO
ACTA DE ADICION
VALOR ADICION:

e
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VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

FECHA DE ADICION: -
ADICION TIEMPO:
RDP VF NUMERO
FECHA

VALOR

900459754 - 0

BANCOLOMBIA
AHORROS
01973541087 N

ENV-15-25-0400-22

17 de Enero de 2022

Aunar esfuerzos humanos, administrativos, técnicos 'y
logisticos, para brindar atencién, protecciéon 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
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 ei aporte a la entidad sin -animo de lucro
(ESAL) de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, seguin el PAC,
(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 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 ei mes de agosto de

. 2022, una vez se adjunten los respectivos soportes técnicos 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 gestién del contratista, ‘ademas debera presentar
certificacién 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 Direccién Financiera y Contable referente a las fecha
de cierres contables, vigencia 2022. Nota: El Municipio de Envigado
contara con unh término de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes
a la fecha de radicacion de ia 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 seran de
propiedad del Municipio de Envigado

Siete (7) meses.

18 de Enero de 2022

N/A ‘

N/A

01

$ 93.168.367 (APORTE MUNICIPIO $ 65.250.000, APORTE
ASOCIADO $ 27.918.367)

$527.454.081 Exento de IVA (APORTE MUNICIPIO
$369.250.000, APORTE ASOCIADO $158.204.081)
17 de Agosto de 2022

45 dias

N/A

N/A

N/A

En cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas

Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el manual-de’
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contratacion, supervision e interventoria 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 yla
forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con
el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado; verificado vy
elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato 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,
_ bara lo cual se aplico la base de liquidacion establecida en Ia ley. :

Obligado a Presentar | Si X Diligencie el cuadro o |

Seguridad Social No Omita el cuadro |
PERSONA NATURAL PRESENTO -| PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI | NO__]

Planilla numero . :’

BarS06 d6.C oloarion Certificado de Representa_nte Legal X

Fecha de pago ey Certificado de Revisor Fiscal X

Valor base de cotizacion ; -

Salud 3

Pension gi::gggigr? Agosto

ARL tipo de riesgo |

Asi mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en
cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR i

DESCRIPCION VALOR i %
1 Valor Cuota pactada contrato antes de VA $ 43.500.000 |
2 Glosa(+)(-) ‘ B $0
3 Subtotal (1+2) ‘ 3 $0
4 IVA ool ) | .
5 Impuesto al consumo ) .
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $ 43.500.000
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) s
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ~$43.500.000 |
Compensacion A
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura ‘ |
11 Valor de la Factura : ,
'| Valor Total a Pagar (8-11) ’ $ 43.500.000 |
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)
| T ENDOSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2) _i
Nombre ) ' '

Numero 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 endosé autenticado A '
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El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
i Fecha i
Certificado de De - Registro de Fecha Sec Valor a
| Disponibilidad T Disponibilidad De Rubro presupuestal rd : e'zcu-tar
| presupuestal 5 presupuestal | registro A : P 1
i e . 232020200800000000 |
| aossts | zoze | soaosoe | zop2 | S20R040B359000150 | of $ 0
. : 00010020300
I G e T e e ss
' 20221382 2022 20222385 2022 00010020300 43.500.000

Para constancia firma:

BRAULIO ALONSO ESP O_SA—M'KRQUEZ .
Alcalde MunICIpal;/g, . Supervisor |
MUNICIPIO DE ENVlQA O L J

| Registro de Entradas y Salidas de Bienes

A = Numero Documento
' Funcionario - ey NG T Do mets
| que Reporta ‘ | de salida '

iLAPLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

. Notas.
v' Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.
v'  Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucién de la

CxP.

v Los campos que no se requieran.ser diligenciados colocar N/A no aplica.

A \Vl : e : ; . N ﬂ!

Elaboré TN Revis6 & A wﬁ Aprobé , 2\
Nombre: Juan Cam®o Salazar Moreno Nombre: Layoner Alferto Carthona i Nombre: Jose Nj s Arenas Henao ;

i Quiceno
Cargo: Profesional Universitario o Cargo: Director de Bienestar Animal Cargo: Secretafio Pespacho
Dependencia: Secretaria de Medio Ambiente | Dependencia: Secretaria de Medio .Dependencia: Sedretaria de Medio Ambiente y
y Desarrollo Agropecuario. Ambiente y Desarrollo Agropecuario Desarrollo Agropecuario
‘Los aqul firmantes manifestamos que hemos lefdo y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se encuentra ajustada a
la ley, por lo que se presenta para firma del Alcalde Municipal”.







CORF’ORACION HOGAR AMIGO

FIEL NIT 900459754-0
f i . Régimen No responsable de IVA
~ 3 Resolucién DIAN N° 18764036570998
; y X Fecha 22/09/2022 - 22/09/2023
Autorizacion de Facturacion Electronica de! FELE29 al
2 / FELE50

- .

e — — S — - - i - 5 -

| Bepartamento JE= I FACTURA ELECTRONICA . :

- * DE VENTA R =
Antioguia 22 09 2022 ’

s T ™\
Cliente:  Municipio de Envigado NIT: 890907106 : Fecha de firmado:_ 22/09/2022 15:28:29
Direccién: CR 43 38 SUR '35 Departamento: Antioquia . Teléfono: 3394000
Email: ;acturacmnaIectronica@envlgado.gov.c Tipo negociacion: Contado Medio de pago: 'éraanr::safﬁraencla Débita
Vencimiento: Octubre 22 del 2022 Hora emisién: 15:28:28 Moneda: COP Colombia, Pesos
FERLENE 2211012022

pago:
L Total de Lineas: 1

#UI Cobico || CanT " DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT.

1 CHAF 01 1,00 - |Convenio de asociacion X WSD | $43.500.000,00
Cuota # 8 Contfrato N° ENV 15-25- 0400 22 &quot; Aunar j :
esfuerzos humanos, administrativos, técnicos y logisticos
para brindar atencién,proteccién y manutencién a la fauna . -
domestica de la calle y/o en estado vulnerable que han sido
rescatados y/o decomisados por tantg se encuentran en
custodia del municipio

$43.500.000,00

SON: (CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ) 3
CUFE: 58c74546383f2617b0d46910sca7dde3bc5409231fb0455bfc326bcdae89729387719610338fb86d7d929fbfc344cf0e SUBTOTAL: $43.500.000,00
NOTAS:

Cuota # 8 Contrato N® ENV 15-25-0400-22 " Aunar esfuerzos humanos, administrativos, técmcos y logisticos para brindar

atencion,proteccion y manutencion a la fauna domestica de la calfe y/o en estado vulnerable que han sido rescatados y/o TOTAL: $43.500.000,00
decomisados por tanto se encuentran en ciistodia del municipio .

° CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 01973541087

Firma Dlgltal N1rTHis1ndk7aZxhYuJaeZh TEFLF HNPnzACIQ AE43p! DthGTvXQchpVBrC!2K9umCxUtQSK]quBCIquvKHnFIUXfK
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

: Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 830.930.534-0



