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ACTA NUMERO 01

5 de chaembre de 2022

1. CONTRATO

 CONTRATISTA:

' NUMERO DE IDENTIFICACION:

FNTIDAD BANCARIA:

TIPO DE CUENTA:

' NGV ERO DE CUENTA:

CON RATO N

ECHA DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO:

_ FECHA DE IN! INICIO

e A by =X T BT 3 R

" VALOR CONTRATO VIGENCIA:

Corporacion HOGAR AMIGO FIEL

" oopas97s4

BANCOLOMBIA

A%orro

01973541087

ENV-15-25-1303-22

2 de noviembre de 2022

~ Aunar esfuerzos, admlmstrutlvos técnicos y [og!stlcos para ra brindar atencifin,
proteccion y manutencidn 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.

10 Meses

3 de noviembre de 2022 (Esp cuando sea urgenc ia man ifiesta)

$ 159.630.956 (Aporte Municipio $ 117.596.134 y Aporte ESAL € 42,034 £.7)

" VALOR CONT.VIG. FUTURA:

| VALOR IVA:

VALOR TOTAL:

$ 560.918.126 (Aporte Municipio $ 380.000.000 y Aporte ESALS 180,918 128

EXCIHTO

I

0.549.082 (Aporte Munic pio 5 497.596.134 y Aporte ESAL $ 222.952 948

' FORMA DE PAGO:

_EL MUNICIPIO entregara el aporte a la entidad sin dnimo de lucro (ESAL) de
acuerdo a la disponibilidad presupuestal, seglin el PAC, {Plan Anual de Caja),
asi: realizara los desembolsos en DIEZ\,{ID) cuotas de la siguiente manera: dos

i cuotas iguales por valor de CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SEIS PESOS ML (5 58.798.066) en los meses
de noviembre y diciembre del afio 2022; y ocho cuotas iguales por valor de
CUAR!:'P!TA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MI[. PESOS ML (S 4? 500 000] en |O‘R
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meses de energ, febrere, marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto del afio 2022,
una vez se adjunten los respectivos soportes técnicos de avances gue sean
verificados por el supervisor. Lo anterior previa presentacion de la cuentade |
cobro o factura debidamente legalizada con 12 cual presentard los soportes !
exigidos como evidencias o el informe de gestion del contratista, ademds
deberd presentar certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por |
concepto de pago de la Seguridad Sacial Integral {salud, pensiones y riesgos
i labarales) y parafiscales y certificacién del recibido a entera satisfaccion por
parte del supervisor del convento y teniendo en cuenta lo dispuesto en la
Circular de enero de 2022 y la que sea expedida por |a Secretarfa de Hacienda y
Direccidn Financiera y Contable referente a Ias fecha de cierres contables,
E vigencia 2023, Nota: El Municipio de Envigado contard con un términe de
; cuarenta y cinco {45) dias hdbiles 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 ’
N generen serdn de propiedad del Municipio de Envigado. o
PERIODO A PAGAR: 2 de diciembre de 2022 1
!
FECHA DE SUSPENSION: N/A '
l FECHA DE REINICIO: N/A -
| J
.LET__/} DE ADICION: B NA
| FECHA DE ACTA ADICION: B _ N/A S
| VALOR ADICION: - ¢
TIEMPO DE ADICION: - N/A ]
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $720,549.082 (Aporte Municipio $ 497.596.134 y Aporte ESAL $ 222,952,948 I
| [valor contrato més adicién) ;

S 5
2. RESPONSABILIDAD

| ‘
I G A S S
En cumplimiento a {a Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, tey 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervision e '
Interventoria y demds normas gue los aclaren, complementen y los modifiguen, los cuales hacen referencia a Ia ‘
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 v la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad |
| con el _informe Técnico, adminjstrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los |
| supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos ios soportes de ley exigidos.

o ] 3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
M 1% EECTR) . e
| Ratifico la revisién y verificacidon de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos do |
| seguridad social integral establecidos por ia ley, encontréndose al dfa en sus pagos, para lo cual aplicd la base de |
| liquidacidn establecida en |z ley.
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4. ACEPTACION DEL BIEN Y/Q SERVICIO PRESTADO

A rrismo certificn gue se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento el
bjetn del contrato.
ek e :

= et N e S S o

e AN 5. VALOR A PAGAR -

] i-_ Valor Cuota pactada ccmrato antes de IVA - e i 5 58 7%} 056
2 Glosa|+)() e : TR ) A: - S
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‘E_'N—ota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

]

_Elvalor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la sigulente forma:

‘ i e . ]

—
. Certificado de

Fecha Registro de Fecha Rubro Sec |
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
| presupuestal certificado presupuestal registro L
1o, o 2320202008000000 | |
20221404 9/08/2022 _,i"}'_;_f?; 6& 3/11/2022 0032020408359000 ' 01 . $ 58.798.066 |
| o ' 15300001C020300 | |
A : —— \
. i 8. RESPONSABLES -
=
}:PE;_a constancia firma. j ﬂ
Firma
| : e
!"Nombre del Ordenador del Gasta BRAULIO ALhN_S_(?EﬁTI\TOSA MARQUEZ
| Cargo AlICALDE
- }oN |
QK e Nombre completo; ANYELLY CARNMONA OSPINA -
klabarg \\q Qﬂ%\%‘ Carpo: Directora Bienestar Animal )
COLQ‘J\O‘\Q (o . Dependencia: Secretaria de Madi Amb nete v desarrolio Agropecuar o i
Nombre ¢completo: JOSE NICOLAS ARENAS HENAC
Revist y aproko IR TR TN Cargo: Secretario de Desapacho
e !hm Dependencia: Secretario de Medio Ambinete v Desarrollo Apropecuaio

Los dqul firmantes manifestamos gue hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el decumento, la cual se
_encuentra ajustada a |a ley, por lo que se presenta para la firma de! Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

| SEE

i * Lo informacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias,
i e Cualquier modificacidn al formato de esta acto establecida en el 5Gi serd objeto de devolucidn de lo CxP.
|

Notas, [-——— — % e~k
v _Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

s g gwa de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

. RE V TR T ]

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de | Numero Bocumento Entrada |
| Funcionario '
. gue Reporta -

. _Aplica pars contratos de obra y compras

=S — S —— J

| Niimero Documento de Salida




