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MMEHALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

* 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA . ' '

\ Documento de Pago: 324- 2%284 Fecha.: 09-DEC-2022
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Dbc‘umento de Causacion: 202-202210694 Radicado : 69592

Contrato: ENV-15-25-1303-22 Acta de pago : 01

—_

2
Tercero : 900459754 . - COR?ORAClON HOGAR AM?O FIEL
Beneficiario : 900459754 ' - CORPORACION HOGAR ly GO FIEL
{ Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera T Tipo de Cuenta |
, T 01973541087 e BANCOLOMBIA A
Concepto:

ACTA PAGO 1 CO ENV-15-25-1303-22. AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS,
PARA BRINDAR ATENCION, PROTECCION 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 MUNIC

/

i ~ Cuenta / | Descripcién i ' Valor | /
202 202210694/ CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL 58,798,066.00 .

¢

158,798,066.00

. y e’ RevSO L
echa de Apligacion: 09-DEC-2022 | Usuario: JPATINO - Terminal:
1] . ‘/ ' )



W\ALCALDIiA DE ENVIGADO

‘71/(0 | CUENTA POR PAGAR

Beneficlario: CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL/ CC-NIT: 900459784 Fecha:  07.12.2022
Direccion:  CL 32SUR 47 071 IN201 / Telefono : 5968466 Fecha Vencimiento : 07-12-2022
Observacion: ACTA PAGO 1,/C0O ENV-15-25-1303.22 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, VatorBruto: 58.798,066.00

ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR ATENCION, cxp. No. [2027] [ 202210694

PROTECCION Y MANUTENCION A LA FAUNA DOMESTICADE LA CALLE Y/O EN -
ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATA DECOMISADOS, POR FacturaNo. [FELE[ 31 ]

TANTO SE ENCUENTRAN EN CUST! DEL M {P1O DE ENVIGADO.
Tipo Cuenta: A/'-"’"

Soporte : CONTRATO No. ENY-15-25-1303%22 01
N. Cta Bancarla: 0197354108 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

- Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero ]
I _Concepto | —Descripcion del Concepto i Valor del Concepto

9620 HONORARIOS - SECTOR MEDIO AMBIENTE 68,798,066.00

: Movimiento Presupuestal  /
TRP T _ Codigo "~ | Fuente )/ Ci | Cta.Financlera _ |~ Valor
20223268 1 23202020080000000032020408359000153000010020300 3-100 01 RP 58,798,066.
Movimiento Contable -
i Cta. Contable | ~____Descrlpcion , Tercero | cr Debito i Credito '
249054 Honorarios 900459754 01 58,798,066.
55089014 Honorarios 900459754 01 58,798,066.00
Legalizacion de Anticipos en la Causacion
I Cédigo No. Contrato -~ Valor Legalizado ~ Saldo por Legalizar __ ) |
! Cargos y Retenciones en la Causaclon
F~ Concepto % . Cargos Retenclones  Valor Base ) !
Total Cargos y Retenciones : .00 .00
| Deducciones en el Pago |
. T ~ Conmcepto g Retencién Valor Base |
Total Deducciones :
NETO A PAGAR: § 58.798,066.QANCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL ESTADC
SESENTA Y SEIS PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

SALDO 3 58.798,oss.y RADICADO: | 55592 !

CONRAD PINOS ULIO ESPINOSA MARQUEZ WALTER ALB T. ;;LTE LONDO

Elaborado Cuentas por Pagar

Solicitado Por: OW

e

09 DI Bt
10:06 \




j Y
. CORPORACION HOGAR AMIGO
FIEL NIT 900459754-0
Régimen No responsable de IVA
o Resolucion DIAN N° 18764036570998
Fecha 22/09/2022 - 22/09/2023
,; ~ Autorizacién de Facturacion Electrénica del FELE2S al
% Q@ FELESO
<R AM G
. e
S ] FacTura eLEcTRONICA N FELEst
| Antloquia 05 'I 12 / | 2022/ ] DE VENTA o2
7 / :
Cliente: Municipio de Envigado / / NIT: 890807106 Facha de firmado: 05/12/2022 07:56:08
Direccién: CR4338 SUR 35 Departamento: Antioquia Teléfone: 3394000
Email: Lacturac;onelectmnica@envigado.gov.c Forma de Pago: Contado Medio de pago: g;antgzgenua Débito 7 £ ’1/0
Vencimiento: Diciembre 05 del 2022 Hora emisién: 07:56:05 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 05/01/2023 ,

Total de Lineas: 1

oo N e —l
1

CHAF 01 1,00 Convenio de asociacién WSD |. $58.798.066,00 $58.798.066.00
Cuota # 1 Contrato N* ENV 15-25-1303-22 &quot; Aunar
esfuerzos humanos, administrativogetécnicos y logisticos
para brindar atencién,protecciénymanutencitn a la fauna
domestica de ta calle yfo en do vulngrable que han sido
rescatados yfo decomisadpé por tanto se encuentran en
custodia del municipio

/

SON: (CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SEIS PESOS ) / /
SUBTOTAL: $58.798.066,00

CUFE: c6572875654394862240588926160da322420c93ce2d3¢28b47ccad 314cd 17825097507 11507 226aa3Bcch 106c2b7ct

NOTAS:
Cuota # 1 Contrato N* ENV 15-25-1303-22 ® Aunar esfuerzos humanos, administrativos, técnicos y logisticos para brindar
atencié teccién y i6n a la fauna d tica de la calle y/o en estado vulnerable que han sido rescatados y/o TOTAL: $58.798.066,00

Ldecomisa'do_s por tanto se encuentran en custodia de! municipio

J

oy Alcaldia de Envigado

QR

0069592-0000007-20221 206
1500 - 2022/12/06 07:50:44

TIENE ANEXOS

CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 01873541087

Firma Digital: bDcEQiBog7mQLeS1 b0+ IVIbbermiPVIOS0FKSSF veSBOtRE ShadloG3HkoOS /c9QudTORIB pEMMAKhXeFD3GOgSXWEmHIWBHSH MDCEIDwW
D2ADVKESC+7¢50 IYTBGCYTIOOVUL TE2pAUHCIyBILWKNSH oD mOf OY2quFVsiLyy 5BPZoh2cSObSMESSZ
31+8985t3 11BAAY XIWIRIXNG+FyQUIS SOBCUIMIHKMGCXWISKXZj0 + X +y8Y eNPXIusO/NVgDxtsoromBJ oR$ahZBbmsmpGwNQeXd

Og==

Esta factura es un litdo valor de acuerdo a) ant. 774 del C.C. yuns vez ptada declara haber recibido tos blenes y servicios a
sallsfaccién,

Representaclén Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nsxngosueo
@ wareh


mailto:racionelectronica@envigado.gov

Cédigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Versién: 10
A Eigace Pagina 1 de 4
COPIA CONTROLADA
- /

ACTA NUMERO 01@

5 de diciembre de 2022/

I o 1 R

1. CONTRATO 7

CONTRATISTA:

Corporacion HOGAR AMIGO FIEL /

"NUMERO DE IDENTIFICACION:

900459754 /

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA 7

"TIPO DE CUENTA:

Ahorro /

"NUMERO DE CUENTA:

01973541087 /
/

[ /

CONTRATO N¢

ENV-15-25-1303-22 [ /

FECHA DEL CONTRATO: 2 de noviembre de 2022
OBJETO DEL CONTRATO: Aunar esfluerzos, administrativos, técnicos y logisticos, para brindar atencion, y
proteccién y manutencion a la fauna domestica de la calle y/g’en estado
vulnerable que han sido rescatados y decomisados, por tanig/se encuentran en
custodia del Municipio de Envigado.
PLAZO: 10 Meses

FECHA DE INICIO:

3 de noviembre de 2022 {Esp. cuando sea urgepcia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$ 159.630.956 (Aporte Municipio S 117.59&134% Aporte ESAL S 42.034.822)

VALOR CONT.VIG. FUTURA:

$ 560.918.126 {Aporte Municipio $ 380.000.000 y Aporte ESAL $ 180.918.126

VALOR IVA:

EXCENTO

VALOR TOTAL:

$ 720.549.082 (Aporte Municipio $ 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 presupuestat, segun el PAC, (Plan Anual de Caja),
asi: realizara los desembolsos en DIEZ {10} cuotas de la siguiente manera: dos
cuotas iguales por valor de CINCUENTA'Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SEIS PESOS ML ($ 58.798.066) en los meses
de noviembre y diciembre del afio 2022; y ocho cuotas iguales por valor de
CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS ML {$ 47.500.000) en los




Codigo:  AR-F-015 -

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Alcaldia Municipal .
de Envigado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto del afio 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 gestidn del contratista, ademas
deberd presentar 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 y la que sea expedida por la Secretaria de Hacienda y
Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables,
vigencia 2023. Nota: El Municipio de Envigado contara con un término de
cuarenta y cinco (45) dias hébiles 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 serdn de propiedad del Municipio de Envigado.,

PERIODO A PAGAR: 2 de diciembre de 2022

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A )
VALOR ADICION: S
TIEMPO DE ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $720.549.082 {Aporte Municipio $ 497.596.134 y Aporte ESAL $ 222.952.948

{Valor contrato mas adicién)

N '

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la 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 contratacién, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiguen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, fos 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 documentoy la 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 y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

1 - &

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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




Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Alcaldia Municipal .
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COPIA CONTROLADA

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

lanilla numero Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.
Periodo de cotizacion MM-AAAA

Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacién $

Valor pagado en salud S

Valor pagado en pension S

Valor pagado ARL segln tipo de riesgo )

Persona Juridica

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisor Fiscal X
' ‘ ' ' i o f

2. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

~ NN

i g S ' . Ty,
5. VALOR A PAGAR
t
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 58.798.066
2 Glosa{+){-) ! S
3 Subtotal {1+2) $58.798.066
XX% $
4 IVA
i XX% ’ . $
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $ 58.798.066
0,

7 Menos valar Amortizacion Anticipo= {3x% de anticipo) Xx% ¥
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 58.798.066 |
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién 7
9 | Tipo de Impuesto $
10 Numero de Factura S
11 | Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $ 58.798.066

- I R Y

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
8eneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre et
Nimero Identificacién e
Entidad Bancaria e P

Tipo de Cuenta ~ e

Numero de Cuenta / /

Valor endosado a Pagar pd e
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COPIA CONTROLADA
Nota:  Enlacarpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.
i ) . )
7. EJECUCION PRESUPUESTAL
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro 4 _/
01-110- 01-111- 2320202008000000 |
20221402 / 9408/2022 20253268 3/12022 0032020408359000/01 $ 58.798.066 /
153000010020300/ |

M ¥
]

8. RESPONSABLES

Para constancia firma: ~ n / )

A
Firma ) / W [/

Nombre del Ordenador del Gasto ~ _BRAULIO ALONSO ESPI TQUEZ w
Cargo ALCALDE

I\
“Nombre completo: ANYELLY CARMONA OSPINA
Elabord “L’ 9‘;«\9}?\,‘%::0 / Cargo: P Directora Bienestar Animal
CQ‘ZﬂW\CA C@\ O\ Ca Dependencia: Secretaria de Medio Ambinete y gesarrollo Agropetusrio
’Nombre completo: JOSE NICOLAS ARENAS HENAQ
Revisé y aprobd espocio pora firma )m Cargo: Secretario de Desapacho
I Dependencia: Secretaria de Medio Ambinete y Desarrollo Agropecuario

Los aqui firmantes manifestamosque/hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

3

9. NOTAS

e _Lainformacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.
¢ Cuolquier modificacion al formato de esto acta establecide en el SG! serd objeto de devolucion de la CxP.
s Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

Notas.

* Lo guio de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052
I _ Voo

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario w»
_que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




