L BIA SEEMGAI0 - | Bl

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324202302998 : Fecha : 12-APR-2023
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

| Documento de Causaéiénr: 202-202201691 Radicado : 21066 A

_Contrato; ENV-15-25-13C3-22 . .. Actade pago: 05
Tercero: - 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL
Beneficiario : 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL
" Cuenta Beneficiario - Entidad Financiera | Tipode Cuenta
T 01973541657“_""‘ T BANCOLOMBIA ‘ T A

, Concepto: ACTA PAGO 5 CO ENV-15-25- 1"03—22 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS, )
PARA BRINDAR ATENCION, PROTZCCION 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

Cuenta /4 _ Descripcion - b valer /
i ‘ > 47, 500 000.00 /

252 ) 202301691 CC'RPO?ACDN HOGAR AMIGO FIEL
~ ' ‘ 47,500,000.,00

laberd . Revjso

Fécha de Aplicagion: 12-A=R-z2023 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: E
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‘5’4 . CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : CORPORACION HOGAR AMIGO FIE/ CC-NIT: 900459754 Fecha: 12-04-2023
Direccion: *  CL 32SUR 47 071 IN201- Telefono : 5968466 ° Fecha Vencimiento : 12-04-2023
_Observacion: ACTA PAGO 5% ENV-15-25-1303,2ZAUNAR ESFUERZOS HUMANQS, Valor Bruto: ' 47,500,000.00
‘ . ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR ATENCION, exp. No. 20277]i 202301691 -
PROTECCION Y MANUTENCION A LA FAUN ESTICA DE LA CALLE Y/O EN i
ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDQRESCATADOS Y DECOMISADOS, POR FacturaNo. ['FELEJI '~35
TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTOD® DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. Tio0 Cuonta: b
Soporte:  CONTRATO No. ENV-15:25-1303-22 05~ o Cuenta: A'/—

N. Cta Bancaria: 01973541087 / Nombre Entidad Fmanc:era BANCOLOMBIA / .

N Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero _ -
Concepto | ) Descripcion del Concepto | Valor del Concepto
9620 HONORARIOS - SECTOR MEDIO AMBIENTE ./ : 47,500,000.00 A
. Movnmlento Presupuestal / - . 4
"RP [ B T Codigo [ Fuente / Ct_| Cta.Financiera | " Valor .
20230009 1~ 2320202008C000030032020288359000153000010020300 3-100" Nod RP 47,500,000.00
: Mowmlento Contable - p
Cta. Contable | Descripcion T Tercero | Cl ! Debito ] Credito
249054 Honorarios ‘ 900459754 ) 01 A " 47,500,000.00
55088014 Honorarios : 900459754 01 47,500,000.00 /
i : : - Legalizacion de Anticipos en la Causacion . .
Cédigo No-Contrato ~ Valor Legalizado Saldo por Legalizar -

Cargos y Retenciones en la Causacion

- Concepto o % Cargos Retenciones Valor Base
’ % Tota Cargos y Retenciones : Q00 .00
[- . Deducciones en el Pago R ] |
[ ' Concepto ' % Retencion ~ ValorBase |
) N Total Deducciones :
P ) .

NETO APAGAR: $ * 47,500,000.C0 /@RENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESO(S) CON 0/100 M/CTE ESTADC

. _ . ) ' : ACTIVO.

BRAULIO ES SA MARQUEZ | WALTER AL ﬁo ANTE LONDO .

Solicitado Por

<e dQ\dE Camb\&".'
At , por \MpovbSIG{\ :

~

e

[ ! ! "\O‘a




CORPORACION HOGAR AMIGO

FIEL NIT 900459754-0
Régimen No responsable de IVA
Resclucion DIAN N° 18764036570998
Fecha 22/09/2022 - 22/09/2023
Autorizacion de Facturacion Electrdnica det FELE29 al

FELES50
 Departameate ' . * - -Fech . B FACTURA ELECTRONICA N° FELE35 /
Antioquia DE VENTA
- N
Cliente: Municipio de Envigado NiT: 890907106 Fecha de firmado: 10/04/2023 07:32:34
Direccidn: CR 43 38 SUR 35 Departamento: Antioguia Teléfono: 3384000
Email: LacturacxoneIectromca@envxgs.jc.gov.c Forma de Pago: Contado Medio de pago: g;lﬁﬁ;encm Debito
Vencimiento: Mayo 10 del 2023 Hora emisién: - 07:32:32 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 10/05/2023

Total de Lineas: 1

cooio | . DESCRIPGION ©© UNIDADMEDIDA @  VRUNIT.

1 CHAF 01 1,00 Convenio de asociacién ) WSD $47.500.000,00 $47.500.000,00

Cuote # 5 Sonfrato N° ENV 15-25-1303-22 &quot; Aunar
esfuezos numancs, administrativos, técpiCos y logisticos
para brindar atencidn,proteccién y mal i
.{domestiza d= la calle y/o en estado
rescatadas v/o decomisados por,
custodiz del manicipio

to se encuentran en

SON: (CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTCS 4 L PESOS ) .
CUFE: 223b87ce6274f7ca70bed5948a4d3457facace 139394 569adcab862244767660cdec240ae22f5¢72d47ae8e0840f SUBTOTAL: $47.500.000,00

’ 4
NOTAS:
Cuota # 5 Contrato N® ENV 15-25-1303.22 “ Aunar es’uarzos humanos, administrativos, técnicos y logisticos para brindar
atencién,proteccion y manutencion a la fauna domzst2a de la calle y/o en estado vuinerable que han sido rescatados y/o TOTAL: $47.500.000,00 /
decomisados per tanto se encuentran en custodia del municipio

CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 01973541087

Firma Digital: IC5Y02ea50000POC+ZXWZIENZ1SHPQ73xtbLIjEPfuE 3 JdloSIHYUWBK1Qm

crDBAGUd2ChxhWVaZDxuyVmblocfGwaZ 1ewl C2DrLS 1 xailk3
cruSmY74yNJWP4 bE mFCEpweBUU/MdeKGVTO428NRIPaedTE s1mXxHnw Tz4qr Er$SMAZC1MUasLp VIM7rGD+OEBXXxgs4 DA_VVKGJWXAEZXQQFBG
dsViotOSYKUZNSE6yV/ugXDBY 3X miJzaWIf2gqQF xMb20Tdas+KxXr n3+dimJOmktp1 QWOhWUD4ZZYWCWQFiCOGXE b mMaL498IEHSswqWNeZ8x

. Esta factura es un titulo valor de acuerde al art. 774 de C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienas y servicios a
satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

g"’% _ : Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cad@na. nswgaswo
o

@ {ociuratech
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4 Cédigo:  AR-F-015
- | ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATC | Version: 10
"'%‘ii"éi&”;‘;’éfi’”‘ ’ ' Pagina 1 de 4

. | FECHA DE INICIO:

COPIA CONTROLADA

B Alcaldia de Envigado

ACTA NUMERO 05

i

10 de abril de 2023

0021056-0000007-2023041 1

N

i

1500 - 2023/04/11 15:27:45 )

LN

1. CONTRATO -

CONTRATISTA:

Corporacién HOGAR ANV IEO FIEL

P
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900459754 /
e
ENTIDAD BANCARIA; . BANCOLOVER -
TIPO DE CUENTA: ‘ ; " Ahorro A .~ T 7 TT :
NUMERO DE CUENTA: 01973541087 / T T
i —— .
- f SR B
CONTRATO Ne ENV-15-25-15C3-2%
. d

FECHA DEL CONTRATO:

' 2 de noviembre co 2¢22

"OBJETO DEL CONTRATO:

 E——

Aunar esfuerzos, administrativos, técnicos y logisticos, para bzindar atencion,

i

custodia del Municiaio de =nvigado.

PLAZO:

1C Meses

urgencia maniliesta)

3 de noviembrre de 2022 (Esp. cuanco sae

v

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

.

$ 159.630.956 (Aporte Municipio $ 117.596.134 y Aporte ESAL S 42.034.822) |

VALOR CONT.VIG. FUTURA:

VALOR IVA:

$ 560.918.126 {Aporte Municipio $ 389:00C.030 y Aporte ESAL § 180.918.126

VALOR TOTAL:

$ 720.549.082 (Aporte Municipio $ 497.53€.234 y Aporte ESAL $ 222.952.91¢

* ol

i

FORMA DE PAGO: -

CONTIENE

EL MUNICIPIO entregaré el aporte a la entidad sin-dnimo de fucro (ES!\i?) de acuerdo & ta
disponibitidad presupuestal, segun el PAC, (Plan Aaual de Caja), asi: realizara los ’
desembolsos en DIEZ (10) cuotas de la siguiente ranerz: dos cuotas iguales por valor de
CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NCVENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SEIS
PESOS ML ($ 58.798.066) en los meses de noviem are v diciembre del afio 2622, y ocio
cuotas iguales por valor de CUARENTA Y SIETE MILLOMES QUINIENTOS MIL Pf:'SC)S fAL{s

ANEXOS

47.500.000) en los meses de enero, febreio, marz), abril, mayo,’junic, julio y agosta e

0>

4

EXCINTO

]
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*{\‘\Ef Cédigo: AR-F-015
. O . .
A 9y .
i,:‘ ) ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versién: 10
Alcalaia Mursicipal ’ .
ce Envigalo ‘ s Pagina 2 de 4 a
COPIA CONTROLADA
Ir ' 9ano 2022, una vez se adjunten los respectlvos soportes técnicos de avances que sean
i verificados por el supervisor. Lo anterior previa presentacién de la cuenta de cobro o
| factura debldamente legalizada con la cual presentars los soportes exigidos como
{ evidencias o'el informe de gestién del contratista, ademas deberd presentar certificacion
! que acrodite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social ’
; Integral (saI\Jd pensiones’y riesgos laborales) y parafiscales y certificacion de! recibido a
' entera satnsfaccnon por parte del supervisor del convenio y teniendo en cuenta lo
| \ dispuesto eq la Circular de enero de 2022 v Ia que sea expedida por la Secretaria de
| Hacienday qlrecmon Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables,
l vigencia 2023 Nota: El Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y -
cinco {45) dlas hébiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para reatizar cada
| desembolso.!Nota.2: En caso de que los aportes por parte del asociado se realicen en
[ - dinero, ios rendimientos financieros que se generen seran de propiedad de! Municipio de
. ' | Envigado. | ,
l PERIODO A PAGAR: 01 al 31 de marzo
i FECI1A DE SUSPENSION: . . N/A.
! . p
" FECHA DE REINICIO: N/A
{
I 1
_ACTA DE ADICION: | N/A
i _FECHA DE ACTA ADICION: : | N/A
1 VAL(JlADICION . S
{‘r_|g 1MPO DE ADICION: N/A - '
{ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 720.549.082 {Aporte Municipio $ 497.596.134 y Aporte ESAL $ 222.952.948
{\/alor contrato mas adlmon)
TR v
{ 2. RESPONSABILIDAD
L1 | .
' £n cumiplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
: regiamentarios, asi como el Decreto de dvlegacnon para la contratacién, el Manual de Contrataaon Supervision e
Interventorfa y demds normas que los aclaren,| complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
i responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
i
! ae 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 ol mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con_g¢l_informe Tccnico, administrativo, ]urIdICO financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
v superviseres, informes que reposa enla expedlente del contrato con todos los soportes de ley exrgldos
IY "T T bl ' - M
le. I q___! T i
'L 3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
= '
i Ratifico Ia revisién y verificacion de los docume[nos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
l I3 . . ’
| sepuridad social integral establecidos por ta ley! encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
" nguidacién establocida en la ley.
| .
. Si ¢l contratista esta obltgado a presentar planilla o certlflcacmn de seguridad social diligencie eI cuadro.
t ) | Persona Natural )
t Planilia nu numero Haga clic aqui para escribir nimero de planilla. :
[_[‘ggo_dgicl_qotlzacién "MM-AAAA ) : .

N
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ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Cédigo: AR-F-015 -

Version: 10

Pagina 3 de 4

CCOPIA CONTROLADA

Fecha de pago

.- Haga clic rqui pars seleccionar un i ech. .

Valor base de cotizacion v9 o
valor pagado en salud ' $ ——t e ’
Valor pagado en pension i .
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo 3 ____5
Persona Juridica 1
Tipo de documento _Prasentd {
Certificado de Representante Legal O : ’ A
Certificado de Revisor Fiscal . X '
. . - R TR
| ., A I R
4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTACO s
. 1
- ———— \
Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por 2l contratista en cumplimiento del i |
objeto del contrato. - R . . |
i - L A L SRR SRR Y. |
.5.  VALOR A PAGAR i . 1
) ' o | |
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 47.500.000 | - ;
2 | Glosa(+)(-) I |
3 Subtotal (1+2) . ) 47.500.()'20 ' |
X% (g
4 IVA ;
X% T
5 Impuesto al consumo ‘ ‘ .
6 Vaior Total Cuota (3+4+5) $ 47.500‘000/
- e . < Xx% X
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de antlcw?o) 5 "
3 Valor a Pagar del Acta (6-7) . $ 47.500.000) i/
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacion ' |
9 | Tipo de Impuesto , _ &
10 | Ndmero de Factura ] :5’ '
11 | valor de la Factura 8
Valor total a pagar al contratista (8-11) 5 47.500._0-6_()‘_}
T . N N

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre . oot

Numero Identificacion

Entidad Bancaria

o

“T'rpo de Cuenta

7

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

/ \
— |

T
N e -

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por eedhtratista.

o
.

—
' 4

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

BN S REY
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Codigo:  AR-F-015

g

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

(R Nl
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[Nt

Alcaldia Muracipal ..
de Enviga.fo : Paglna 4de d
COPIA CONTROLADA
T B
asmt e . I ’ !
& I\'dlo: a pagar descrito enla presente acta se e; ecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
| Lemﬁcado de | Fecha Registro de Fecha Rubro s '
! dispor nibilidad * de disponibilidad de presupuestal R;T) Valor a ejecutar
o o__ngsupuestul + certificado presupuestal registro
i ' 20202008000000 |-
01 110- 01-171- A3
b 90221404 9/08/2022 20223268 3/11‘/20%/ 0032020408359000.| 01 S0 .
T 153000010020300 ]
f 01-135 . 2320202008000000 ‘
- - 01-116-
oo 1/01/2023 1/01/2023 0032020288359000 | 01 $ 47.500.000
. 20230016 20230003 .
. i 153000010020300

8. RESPONSABLES

g m——

P
[

Pdr 1 Punstancm firrna:

" Nombre del Ordenador del Gasto N BRAULIO ALO '
|- Cargo . . . ALCALDE
I - t N
[ 7
[ | Alombre completo: ANYELLY CARMONA OSPINA
L'akord W@\‘qc ’ Cargo: Directora Bienestar Animal
1. e m *Dependencia: Secretaria de Medio Ambinete y desar, Il Agropecuario
! )ﬂnbre completo: JOSE NiCOLAS ARENAS HENAO
v iteviso y aproho £V ACIO pam[r Cargo: ecretario ce Desapacho
. ) i Dependencia: Secretarfa de Medio Ambinete y De o0 Agropecuario

! Los uquz firmantes mamfestan;;é’ e heffios le do y revisado toda la informacion que obraenel d cur‘ento la cuaf se.
I encuentra ajustada a la ley, ue se prese*ﬂa para la firma del Ordenador del Gasto.

i . ' J
| T L .
[ 9. NOTAS
P s Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorios.
Notas s Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.

s Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
s la guia de diligenciamiento se ercuentra en G+ AR-G-052
. L : ] ~

10. REPORTE BIENES

 Registro de Entradas y Salidas de Blenes
Nombre de Numero Documento Entrada

Funcionario , . .
Numero Documento de Salida
que Reporta . .

_Aplica para contratos de obra y compras




