
BRAG AAL.CALDIA DE ENVIGADO

\
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 10-JUN-2022Documehto de Pago : 324 • 202206225

Cuenta Pagadora,: 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO
\

Radicado : 28855Documento de Causaci6n: 202-202204113

Acta de pago : 003Contrato: ENV-08-32-0863-22

V . FUNERARIA OCHOA 
- FUNERARIA OCHOA

900733701Tercero:
Beneficiario: 900733701

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA01925201665

Concepto: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-08-32-0863-22 SERVICIO DE TRASLADO DE FALLECIDOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO EN 
LA JURISDICCIOti DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

ValorDescripci6nCuenta
330,414.00. FUNERARIA OCHOA202 202204113

330,414.00\
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6^VIGAD0\ALG^TES_PR0
Revis6Elabi

Terminal:Usuario: ELIDARRAGAVFecha de Apiicacion: L10-JUN-2022
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# ^ ^ BIalcaldia de envigado
V’

CUENTA FOR PAGAR
0^-0^-2022 
09-06-2022 
351,504.00 

202 ] r 202^04113~]

Fecha: 
Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto:

CC-NIT: 900733701Beneficiario ; FUNERARIA OCHOA 
Oireccion : CR 40 38SUR 38 Telefono: 3312228

Observacton: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-08-32-0863-22 SERVICIO DE TRASLADO DE
/FALLECIDOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO EN Lf JURISDICCION DEL CXP. No. 
/ MUNICIPIO DE ENVIGADO.

I
Factura No. r 3060

CONTRATO No/ENy-08-32-0863-22 003Soporte:
N. Cta Bancaria: 01925201665

Tipo Cuenta: ANombre Entldad Financlera: BANCOLOMBIA
Conceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a TerceroP Concepto ’

Valor del Concepto1Descrlpcion del Concepto
. 351,504.009627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRAJISTAS - FUNCIIONAMIENTO

,r.---- Movlmlento Presupuestalt I Fuente I ~ Cl | v ~ Cta.'Financlera T Valor____  Codlgo
20221118 1 23202626090000000024090119732100083000010020637 3-100 01

RP
\ 351,504.00RP

[ Movlmlento Contable
CreditoDeblto[ Cta. Contable j I ClTerceroDescrlpcion

. 7,030.0001900733701
900733701
900733701
900733701
900733701
900733701

Estampillas Adulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 

* Retencion por servicios a declarantes 4% 
Servicios
Estampilla Adulto Mayor 
Servicios

13058802 
13058802 
24360501 
249055 
41057689002 
511180-

. 7,030.00 
14,060.00 

330,414.00 
7,030.00

01
01
01
01
or 351,504.00

r" Legalizacion de Antlcipos en la Causaclon
|" Cddigo Valor Legallzado Saldo por LegalizarNo. Contrato

Cargos y Retenclones en la Causaclon
Retericiones Valor BaseCargos%'Concepto

351,504.00
351,504.00

7.030.00
14,060.00
21,090.00

.002ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4

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

Valor Base ]L RetencldnConcepto %

Total Deducciones :

TRESCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESO(S) CON 0/100 
M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

• NETO APAGAR : $ 330,414.00

:$ 330.414.00SALDO 28855RADICADO:

,NTE LONDOWALTER ALBERJUAN JOSE OROZCO

ut«Solicltado Por:

“9 M 2022
t1



4113 flf /

FUNERARIA OCHOA S AS 
NIT: 900.733.701 -5 

CARRERA 40 No. 38 SUR - 33 
ENVIGADO - ANTIOQUIA 

No somos Autorretenedores de IVA 
Nosomos responsables de IVA 

No somos Grandes Contrlbuyentes

FACTURA ELECTRONICA
DEVENTANo. FE3050

CUFE eba7931d8cfc941543b914c31d522cb9f19ddb84623a8562aba46971d5080b1c7834745af3a0c2f5284fe9418a437e75

MUNCPIO DE BWIGADO 18 / 04 / 2022CLIENTE Fecha:
890907106 
CR43 38 SUR 35

18 / 05 / 2022Vence:NIT:
Dlreccldn:

Tel6fono:

Vendedor:
Forma depago CREDITO

Ciudad: ENVIGADO Hora 4:53:29 p. m
Fecha y hora de validacidn: 

2022-04-18T17:27:34.00445742

3394000

FUNERARIA OCHOA S.A.S

FECHA07/04/2022 RANGO DESD13001 HASTA 6000 VIGENCIA 07/04/2023RESOLUCION DIAN Nc187640275249S4

CONCB’TO O DESCWPCIDN Valor Total

TRASLADO FALLECIDO ACCIDENTE DE TRANSITO/^ 351.504

r
fcnvigado

0028855-0000007-20220601 
M00-2022/06/01 09:03:22

CONTIENE ANEXOS

zl
/ 351,504SON: TRESCENTOS TRBNTA Y SIETE ML CUATROCIENTOS CUA RENTA Y TRES PESOS CON 

Y CUATRO CB4TAVOS*

TOTAL BRUTO
*****••*••«

DESCUENTO/
IVAOBSBWACIONES:

fi

RET. IVA 
RETENClON

FALLECIDO: ALVARO CORREA MEJIA
14,060.16

337,443.84TOTAL NETO

feta factura se asimila en sus efectos legates a, la Letra de Cambio (segCin el artfculo 774 del C6digo de Comercio), con esta el comprador declara 
haber recibido real y materialmente las mercanclas y/o servicios descritos en este tftulo valor.

Proveedor Tecnoldgico SIIGO S.A.S - NU: 830.048.145 - 8 - Software Oimitada

I-



Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Versibn: 09

Alcaldia Municipal 
deEnvtgsdo Pbgina 1 de 4

COPIA CONTROLADA
i

ACTANUMERO 003

01 DE JUNIO DE 2022

FUNERARIA OCHOA S.A.S.CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICAClCN: 900.733.701-5-

ENTIDAD BANCARIA: 
TIPO DE CUENTA: 
NUMERO DE CUENTA:

BANCOLOMBIA 
AHORROS 
01925201665

!

\CONTRATO N° ENV-08-32-0863-22

FECHA DEL CONTRATO: 01 DE MARZO DE 2022

-SERVICIO' DE TRASLADO DE FALLECIDOS EN 
ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA JURISDICClON DEL 
MUNICIPIO DE ENVIGADO.

OBJETO DEL CONTRATO:

$6,500,000VALOR ANTES DE IVA 
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

$0
$6,500,000

El Municipio de Envigado realizard el page al Contratista, de la 
siguiente forma: El pago lo har£ el Municipio de Envigado, al 
Contratista, en la caja de la Tesorerla Municipal o transferencia 
electrbnica, previa presentacibn de la cuenta de cobro o factura 
debidamente legalizada. Este pago se hard en pagos parciales 
segCin servicio efectivamente prestado y recibido a entera 
satisfaccibn, segun certificado y control del supervisor del 
contrato; con una constancia que acredite que se encuentra al 
dla con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social 
Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacibn Familiar, 
cuando corresponda y respecto de cada uno de sus 
empleados, pago que se harb con sujecibn al plan anual de 
caja P.A.C Para cada pago el contratista deberb acreditar estar 
a paz y salvo por concepto de seguridad social y parafiscal: 
PERSONA NATURAL: Salud, Pensibn y Riesgos Laborales, 
cuando apiique. PERSONA JURiDICA: Salud, Pensibn y 
Riesgos Laborales de sus empleados y aportes parafiscales 
emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso 
de ser persona jurfdica). Nota: El Municipio de Envigado 
contarb con un tbrmino de cuarenta y cinco (45) dlas siguientes 
a la fecha de radicacibn de la factura, para realizar cada 
desembolso. Paragrafo: Como un requisite para la ejecucibn 
del contrato, es la inscripcibn de la cuenta fmaheiera por parte 
del proponente seleccionado a la cual el Municipio le harb los 
pagos que se deriven de la contratacibn.

FORMA DE PAGO

CONTRATO N° ENV-08-32-0863-22
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

Alcaldia Munfc^al 
deEnvlgado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

PLAZO INICIAL: El plazo estimado para la ejecucidn del objeto contractual serd 
desde la fecha de inicio establecida en la plataforma SECOP II 
y hasta el treinta (30) de diciembre de 2022.

FECHA DE INICIO: -16 DE MARZO DE 2022

FECHA DE SUSPENSION 
FECHA DE REINICIO 
ACTA DE ADICION 
VALOR ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:
RDP VF NUMERO
FECHA
VALOR

No Aplica 
No Aplica 
No Aplica 
No Aplica 
$6,500,000 
No Aplica 
No Aplica 
No Aplica 
No Aplica 
No Aplica

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demcis 
Decretos reglamentarios, as! como el Decreto de- delegacibn para la contratacibn, el Manual de 
Contratacibn, Supervisibn e Interventorla y dembs 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 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 y la 
forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con 
el Informe Tbcnico. administratlvo. iuridlco. financiero v contable. revisado. verificado v
elaborado por los supervisores. informes que reposan en el expediente del contrato con todos los' 
soportes de Ley exigidos.

Ratifico la revisibn y verificacibn de los documentos- soportes del contratista con respecto a los 
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la Ley, encontrbndose al dfa en sus pagos, 
para lo cual se aplicb la base de liquidacibn establecida en la Ley.

Obligado a Presentar 
Seguridad Social

Si Diligencie el cuadro
No Omita el cuadro

NOPERSONA NATURAL PR ESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO SI
7Planilla numero XCertificado de Representante LegalPeriodo de Cotizacibn

Fecha de pago Certificado de Revisor FiscalValor base de cotizacibn
Salud
Pensibn Periodo de Cotizacibn ABRIL

XXARL tipo de riesgo

As! mismo certifico que se recibib a entera satisfaccibn los servicios prestados por el contratista en 
cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION 'ALOR
$351,5041 Valor Cuota pactada contrato antes.de IVA

CONTRATO N° ENV-08-32-0863-22
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

Alcakfe Munfdjul 
deEnvIgado Pagina 3 de 4

COPIA CONTROLADA

2 Glosa(+)(-)
^$'351.5043 Subtotal (1+2)

4 IVA 19% $
Impuesto al consumo5 XX%

{ $351.5046 Valor Total Cuota (3+4+5)
7 Menos valor Amortizacibn Anticipo= (3x% de anticipo) XX%

X $351.5048 Valor a Pagar del Acta (6-7)
Compensacibn
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura

,/11 Valor de la Factura
/ $351.504Valor Total a Pagar (8-11)

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS Beneficiario Pago (1) . Beneficiario Pago (2)
/Nombre f

/ /Numero Identificacibn zEntidad Bancaria
7Tipo de Cuenta

7NCimero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder o el 
endosb autenticado

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

Certificado de 
Disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Fecha Sec. Valor a 
ejecutarDe De Rubro presupuestal rdpcertificado registro

12sd’l-2022
/232020200900000000

240901197321000830
00010020637

/
$351,50401-111-^0221118 02-03-2022 111020220458 7 <-

7<T
Para constancia firma:

JUAN JOSE/OROZCO VALENCIA 
SecretarioAe Movilidad

NATALIA LONDOflO GUIR^LES 
Supervisora_____  ^ ^______

U Y± )n17'royect6 Revise y Aprob6 /f

L Natalia Londoho Guirales 
Directora Inspeccidn, Vigilancia y Control

Jhonny Valencia Ramirez 
T6cnicsC&Vativo

Nombre
Cargo

Firma

Los aqui firmanteswemfestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se encuentra ajustada a la ley, 
por lo que se present/para firma del Secretario de Movilidad.

CONTRATO N° ENV-08-32-0863-22



C6digo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

. AlcaJdia Muntefcaf 
deEnvIgado Regina 4 de 4

COPIA CONTROLADA

f Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento 
Entrada• Nombre de 

funcionario 
que Reporta Numero Documento 

de Salida
APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.
✓ La informacidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias/

Cualquier modiftcacidn al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la 
CxP.
Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

✓

✓

CONTRATO N° ENV-08-32-0863-22


