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' 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 • 202214284

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Fecha : 09-DEC-2022

/

Radicado : 69592Documento de Causacidn: 202-202210694

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

. / *
- CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

- CORPORACION HOGAR m\GO FIEL
900459754.Tercero:

Beneficiario: 900459754

Entidad Financiera Tipo de CuentaCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA, 01973541087

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-15-25-1303-22.AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGlSTICOS, 
PARA BRINDAR ATENClON, PROTECClCN Y MANUTENCI6N A LA FAUNA DOMESTICA DE LA CALLE Y/O EN ESTAOO 
VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA DEL MUNIC

i ValorDescripcidnCuentaL
58,798,066.00CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL _202 202210694 \

58,798,066.00

i

Ri vfed

Terminal:Usuario: JPATINO
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CUENTA FOR PAGAR
CC-NIT: 90045974<^ Fecha:

Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto:

Beneficiario : CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL 
Oireccion: CL 32SUR 47 071 IN201/'' /

07-12-2022 
07-12-2022 

56,798,066.00
r202~1 r 202210694^

Telefono: 5968466
Observaclon: ACTA PAGO 1 /to ENV-15-25-1303^AUNAR ESFUERZOS HUMANOS.

ADMINISTRATIVOS. TfcCNICOS Y LOGlSTICOS, PARA BRINDAR ATENClON.
protecciOn y manutenci6n a la fauna domestic^de la calle y/o en

JOS^Y DECOMISADOS. POR Factura No. fFELE 
DEL MUWf€lPIO DE ENVIGADO.

CXP. No.

ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATA 
TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTpBtA
CONTRATO No. EN)M5-25-13St3^2 01

'•y' NomfSre Entldad Flnanclera: BANCOLOMBIA

Tipo Cuenta: A
Soporte:
N. Cta Bancarla: 0197354108

Conceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
~ _I~_ Descripclon del Concepto~'~ C6n~c8Pt6~ 1 Valor del ConceptoI

9620 HONORARIOS ♦ SECTOR MEDIO AMBIENTE 58,798,066.00
Movlmlento Presupuestal / ✓

RP Codlgo I Fuente /^CI | Cta.'Flnanclera  | Valor
3- 100 0120223268 1 23202020080000000032020406359000153000010020300 58,798,066RP

[ Movlmlento Contable
|j Cta. Contable | Descrlpcion I Cl Debito Credit©Tercero

249054
55089014

Honorarios
Honorarios

900459754
900459754

01 58,798,066.'
01 58,798,066.00

Legalizacion de Antlclpos en la Causaclon
C6digo NofContrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenclones en la Causaclon
Concepto' Valor Base% Cargos Retenclones'

Total Cargos y Retenclones : .00 .00
Deducciones en el Pago

Concepto % Retencldn Valor Base

Total Deducciones:

NETOAPAGAR: $ CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL 
SESENTA Y SEIS PESO(S) CON 0/100 M/CTE

58,798,066. ESTADC
ACTIVO.

SALDO :$ 58,798,066.00^ 69592RADICADO:

1CONRADG-ANTi ESPINOSA ESPINOS WALTER ALBJ TE LONDOULIO ESPINOSA MARQUEZ
/

arizadi[aborado Cuentas por Pagar Sollcitado Por:

t

• Die. 2022 ‘
09 DIC 2D2Z
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CORPORACION HOGAR AMIGO
FIEL NIT 900459754-0 

R6gimen No responsable de IVA 
Resolucidn DIAN N® 18764036570998 

Fecha 22/09/2022 - 22/09/2023 
Autorizacidn de Facluracidn Electrinlca del FELE29 al 

FELE50Q <<'^ApuS0

1 FACTURA ELECTR6NICA 
DE VENTA XSjgjQDopartamcnto]

N®FELE312022/12 /Antloqula 05

/
/ / 05/12/2022 07:56:08 

3394000
Transferenda DSbito 
Bancaria
COP Colombia, Pesos

NIT:
Departamento: 
Forma de Pago: 
Hora emlsidn:

690907106
Antioquia

Contado

Fecha de flrmado: 
TelOfono:

Medio de pago: 
Moneda:

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

Cliente:
Dlreccibn:

Email: o
07:56:05Vencimiento: Didembre 05 del 2022 

Fecha de 
pago:
Total de Lineas: 1

05/01/2023

m Ioescrip.ciDn'
$58,798,066.00WSD . $58,798,066.00Convenio de asodactdn

Cuota # 1 Contrato N* ENV 15-25-1303-22 &quot; Aunar 
esfuerzos humanos, administraUvo^tlcnicos y loglstlcos 
para brindar atend6n,protecd0a>^manutenddn a la fauna 
domestica de la calle y/o en earado vulnerable que ban sido 
rescatadosy/odecomisadpspor tanto seencuentran en 
custodia del munidpio /

CHAF 01 1.001

7SON: (CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SEIS PESOS ) 
CUFE:c657287565439486a240568926f60da32242ec93ce2d3c28b47cce4314cd1762509750e71f507226aa38ccb106c2b7c1 $58,798,066,00SUBTOTAL:

NOTAS:
Cuota tf 1 Contrato N* ENV 15-25-1303-22 ’ Aunar esfuerzos humanos. administrativos. tPcnicos y togisticos para brindar 
atend6n.protecd6n y manutenddn 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

$58,798,066,00TOTAL:

Afcaldiade Envigado:

0069592-0000007-20221206 
1500 - 2022/12/06 07:50:44

CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 01973541087
Flrma Digital: Rhaqi <Hfi3HknOer lftflQutfTllfUap6M«kAKhXeFD3qOpS9»W«mHIWStnSM  MPC6dDw
o2AO/KtSC*7c50 SRoOF3rT8Gcy7eOVULTa2pAUHc3ye9lWU<SM'ROI!et>ufov-<fliOtUNmei9a OY2t*iFVsn.wr>Ns/oo5BPZ0hzcSOb5m£rSZ LSuakKBSNosutOl-eSSSUI )>3wiRiXN9>FyQUSsQ6o(S9MlHKMBCiW3sKXZie<X-yeY«NPX)uCVV(|OxtMn>nie3oRsariZeixnsmpO»OIQ6X3 
Og=
Esta lacJura es un tituto valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada dedara haber redbldo tos blenes y servtdos a 
satlsfacddn.
Representacldn Gr&fica de la Factura de Venta Electrdnlca.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: CSdSHS. MtSgagjasK-oIT

mailto:racionelectronica@envigado.gov
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Alcaldia Municipal 
do Envigado Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA
/

ACTA NUMERO 01

z5 de diciembre de 2022
>• ! ] 'i\ r.

/1. CONTRATO

Z:7 7Corporacion HOGAR AMIGO FIECONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICAClON: 900459754

BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

AhorroTIRO DECUENTA:

NUMERO DE CUENTA: 01973541087

L7 Z
77ENV-15-25-1303-22CONTRATO NS :

2 de noviembre de 2022FECHA DEL CONTRATO:

Aunar esfuerzos, administrativos, tecnicos y logi'sticos, para brindar atencion, 
proteccion y manutencion a la fauna domestica de la calle y/p'en estado 

vulnerable que han sido rescatados y decomisados, por tanto^e encuentran en 
custodia del Municipio de EnvigadOy/

OBJETO DEL CONTRATO:

10 MesesPLAZO:

3 de noviembre de 2022 (Esp. cuando sea urge/icia manifiesta)FECHA DE INICIO:

$ 159.630.956 (Aporte Municipio $ 117.596.134^Aporte ESAL $ 42.034.822)VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$ 560.918.126 (Aporte Municipio S 380.000.000 y Aporte ESAL $ 180.918.126VALOR CONT.VIG. FUTURA:

EXCENTOVALOR IVA:

S 720.549.082 (Aporte Municipio S 497.596.134 y Aporte ESAL $ 222.952.948VALOR TOTAL:

EL MUNICIPIO entregara el aporte a la entidad sin dnimo de lucro (ESAL) de 
acuerdo a la disponibilidad presupuestal, segun el RAC, (Plan Anual de Caja), 
asi: realizara los desembolsos en DIEZ (10) cuotas de la siguiente mancra: dos 
cuotas iguales por valor de CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS 
NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SEIS PESOS ML ($ 58.798.066) eh los mescs 
de noviembre y diciembre del aho 20Z2; y ocho cuotas iguales por valor de 
CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ML {$ 47.500.000) en los

FORMA DE PAGO:
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Codigo: AR-F-015 •

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

AlcaFdfa Municipal 
da Envigado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto del ano 2022, 
una vez se adjunten los respectivos soportes tecnicos de avarices 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, ademas 
debera 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 Secretarfa de Hacienda y 
Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables, 
vigencia 2023. Nota: El Municipio de Envigado contara con un termino de 
cuarenta y cinco (45) dfas habiles 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 seran de propiedad del Municipio de Envigado. 

PERIODO A PAGAR: 2 de diciembre de 2022

FECHA DESUSPENSI6N: N/A

FECHA DEREINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: $
TIEMPO DE ADICION: N/A

$ 720.549.082 (Aporte Municipio $ 497.596.134 y Aporte ESAL $ 222,952.948VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

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 contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisors 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 correspondieme, de conformidad 
con el informe Tecnico. administrativo, iurfdico. financiero v contable. revisado, verificado v 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, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.
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COPIA CONTROLADA

SI el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Haga die aqiu para escribir numero de planilla.Planilla numero 
Periodo de cotizacion MM-AAAA

Haga clic aqui para seleccionar una fecha,Fccha de pago___________________
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

$
$
$
$

Persona Jundica
PresentoTipo de documento

Certiricado de Representanle Legal □
0Certilicado de Revisor Fiscal

ri.»
4. ACEPTACldN DEL BIEN V/O SERVICIO PRESTADO

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

i

VALOR APAGAR5.
t

$ 58.798.066Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
$Glosa(+)(-)2

3 j Subtotal (1+2) $ 58.798.066
$XX%

4 IVA

$xx% /Impuesto al consumo5

$ 58.798.066Valor Total Cuota (3+4+S)6
XX%

Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7

$ 58.798.066Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Piligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn

$9___I Tipo de Impuesto
$Numero de Factura10
$Valor de la Factura11

$ 58.798.066Valor total a pagar al contratista (8-11)
■t, ■>f/i .•

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

Nombre
Numero Identificacibn
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

S
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COPIA CONTROLADA

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

7. EJECUClbN PRESUPUESTAL

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

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Reglstro de 
disponibilidad 
presupuestal ,

Rubro

presupuestal

Fecha
Secde de Valor a ejecutar
RDPcertificado registro /

2320202008000000 
0032020408359000/ 01 
153000010020300 f\

01-110-
20221404

01-111-
20223268 S 58.798.0G6 /9/08/2022 3/11/2022

i

8. RESPONSABLES

Para constancia firma: //

Firma

Nombrc del Ordenador del Gasto
Cargo

RAULIO Al(ONSO ESPjjSL
alcXlde

RQUEZ

CaahorcA
''Nombre complete:

Cargo:
Pependencia:

ANYEl.LV CARMONA OSPINA 
Directora Qienestar Animal
Secretarla de Medio Amblnete y desarrollo Agropecuarlo

Nombre complete: JOSE NICOLAS ARENAS HENAO
Cargo: Sccreiario de Desapacho
Pependencia:__________________ Secrqtaria de Medio Amblnete y Desarrollo Agropecuario

Los aqui flrmantes manifestamos^H^hemos leido y revisado toda la informacion 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.

Elabord t\o

RavisO yaprobb espocio para firma

9. NOTAS

• La informocion y fhmas de elabord. Revise y aprobd son obligatorios._____________________________
• Cuolquier modification alformato de esto octa establecida en el SGI sera objeto de devolution de lo CxP.
• Los compos que no se requieron ser diligenciados colocor N/A no oplican.______________
• La gu/o de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notes.

>I i

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Blenes
Nombre de 
Funcionario

Numero Documento Entrada

& Numero Documento de Salidaque Reporta
Aplica para contratos de obra y compras


