BPAG_A

324 . TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Documento de Pago: 324 - 202304623 Fecha : 18-MAY-2023
Cuenta Pagadora : 2904128622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO |

Documento de Causacion: 202-202303010 Radicado : 28609

Contrato: ENV-10-32-0854-23-1 Acta de pago : 001-2023

Tercero : 900733701 “ _FUNERARIA OCHOA
Beneficiario © 900733701 - FUNERARIA OCHOA
Cuenta Beneficiario "~ Entidad Financiera Tipo de Cuenta
01925201665 " BANCOLOMBIA o A

Concepto: ACTA DE PAGO 1 CO ENV-10-32-0854-23-1 AUXILIO FUNERARIO PARA PERSONAS DE ESCAS0OS RECURSOS EN EL
_MUNICIPIC DE ENVIGADO.

Cuenta / \ "7 Descripciéon - Valor /
to202 202303010 FUNERARIA OCHOA

956‘505.00/, :
966,505.00 /

‘ - - i56 N ' Apro'“ i
Fecha de Aplicagion: 18-MAY-2023 ' Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENV) ADO\A _TES_PRO



~

CC-NIT: 900733701 Fecha: 16-05-2023

Beneficiarid: FUNE'RAI;IA OCHOA :
R . -~ R .
Direccion:  CR 40 385UR 38. Telefono : 3312228 Fecha Vencimiento : - 16-05-2023
Observacion: AGYA DE PAGO 1 CO ENV-10-32-0854-23-1 AUXILIO FUNERARIO PARA ValorBruto: 1.028,197.00
RSONAS DE ESCASOS RECURSOS EN EL MUNICIPIO DE ENVIGABO. CXP.No.~ 202303010
Soporte:  CONTRATO No.[ENV-10-32-0854-23-1001-2023 FacturaNo. FE 4565
N. Cta Bancaria: 01925201665 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA - Tipo Cuenta: A
! Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
| Concepto T Descripcion del Concepto | Valor del Concepto
8627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO / : 1,028,197.00
; | _ Movimiento Presupuestal  / e ]
G Ji Codigo [ Fuente [/ CI_ | Cta Financiera | Valor -
. 20231438 1 21202020090000000000000009732100043040010000003 3-100 o RP N 1,028,197.00
o Movimiento Contable - o . ]
» [ Cta. Contable | . Descripcion 1 Tercero T el Debito I Credito ]
13058802 , Estampillas Adulto Mayor 900733701 o ‘ 20,564.00
13058802 Estampillas Adulte Mayor . 900733701 01 20,564.00
24360501 ] Retencion por servicios a declarantes 4% 900733701 01 : 41,128.00
248055, Servicios 900733701 | . 966,505.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor : 900733701 01 . : 20,564.00
511180 Servicios 900733701 o1 1,028,197.00
! : ] . Legalizacion.de Anticipos en la Causacion )
L_Cédigo ' No, Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar L )
_____ . : e
Cargos y Retenciones en la Causacion R
: Concepto % Cargos Retenciones Valor Base
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR' 2 00 20,564.00 / T 102819700
RETEFUENTE.POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 - .00 41,128.00 1,028,197.00
‘ Total Cargos y Retenciones ; .00 61,692.00 - .
{ Deducciones en el Pago . ' /
L- Concepto % } Retencién / Valor Base

o

NETO A PAGAR : § 966,505.00 NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCO PESO(S) CON 0/100
MICTE

Total Deducciones :

ESTADC

ACTIVO.

SALDO |8/ 966,505.00 RADICADO: [ 28609

IwQAR n@ : JAIRO JIMENEZ LOPEZ

bokddo Cuenths por Pagar Solicitado Por:

4



] alo PCON

FUNERARIA OCHOA S.A.S
NIT: 900.733.701 -5
CARRERA 40 No. 38 SUR - 33
ENVIGADO - ANTIOQUIA
No somos Autorretenedores de IVA
No somos responsables de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. FE4565

CUFE:  961b7d7aa831blaba3caeb4al52414ac192af722b7b8a1bb050ch7 cad9ac8sal1d8d4b2d8669727 1c4cS5ef03e67e27c

CLIENTE MUNICIPIO BE ENVIGADD Fecha: o( j 05 | 2023
NIT: 880907106 . Vence: 04 / 08 [/ 2023
Direccidn: CR 43 38 SUR 35 Ciudad: ENVIGADO Hora 0924243
Teléfono: 3394000 Fechay hora de validacién:
Vendedor: FUNERARIA OCHOA S.A.S 2023-05-05T09:35;32.34372432
Formade page CREDITO
RESOLUCION DIAN Nc18764047240738 FECHA10/04/2023 RANGO DESDIM445 HASTA 8000  VIGENCIA 10/04/2024
CONCEPTO O DESCRIPCION Valcyé.;t
TRASLADO DEL CUERFO / 18,000
TANATOPRAXIA /: 79,000
URNA CENZARIA 128,197
GESTIONES CIVILES Y ECLESIASTICAS /éz,ooo
CREMACION ?r,ooo

Alealdin de Brvigado

DR TR0

002860%-0000007-20230310
1100 - 2023/05/10 15:53:18

ONREMES |
/

SON: NOVECIENTOS QCHENTA Y SIETE MIL SESENTA Y NUEVE PESOS CON DOCE TOTAL BRUTO / 1,028,197
] i DESCUENTO
OBSERVACIONES: IVA N
FALLECIDO: HUO DE ENEIDA GONZALEZ FERNNANDEZ RET. IVA
RETENCION 41,127.88
TOTAL NETC Qy 068,12

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segun el articulo 774 del Codigo de Comercio), con esta el compraddr declara
haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este tiulo valor,

Proveedor Tecnologico SIGO S.A.S - NIT: 830.048.145 - 8 - Softw are fimitada

A O



Codigo: - AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10
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/ COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 01 / v

8demayode2023 /
©CE mayo e -

1. CONTRATO

el
=

CONTRATISTA:

C  FUNERARIA OCHOASAS

NUMERO DE IDENTIFICACION:

/ NIT. 900733701-5

~ —

ENTIDAD BANCARIA;

/ - BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

\ / AHORROS
/ .

NUMERO DE CUENTA: ! 1 01925201665
— .
CONTRATO N2 I ENV-10-32-0854-23-1 /
FECHA DEL CONTRATO: Ve 10 de abril'de 2023 /
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIO FUNERARIO PARA PERSONAS DE EéCASOS RECURSOS‘
EN EL MUNICIPO DE ENVIGADO
PLAZO: l 254 dias
FECHI:DE INICIO: 20 de abril de 2023 {Esp. cuando sea urgenci.a manifiesta) /
VALdR CONTRATO VIGENCIA: / ~ $20.00t{000
VALOR com.v:é. FU'TURA: : . N/A

VALOR IVA:

/ N/A

VALOR TOTAL

/" $20.000.000

FORMA DE PAGO:

1

Forma de Pago: El Municipio de Envigado realizara el pago al
o Contratista, de la siguiente

( forma: El pago lo hara el

Municipio de Envigado, al

Contratista, en la caja de la

Tesoreria  Municipal ©

transferencia  electrénica,

previa presentacion de la
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COPIA CONTROLADA

cuenta de cobro o factura
debidamente legalizada.
Este pago se hara en pagos
parciales segun servicio
efectivamente prestado vy
recibido a  entera
satisfaccion, segun
certificado y control. del
- supervisor del contrato; con
una constancia que acredite |-
que se encuentra al dia con
el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social
Integral, ARL, Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion
Familiar, - - cuando
corresponda y respecto de
cada uno de sus empleados,
pago que se ‘hara con
sujecién. al plan anual de
. caja P.A.C. Para cada pago
B} ‘ , el contratista debera
acreditar estar a paz y saivo
por concepto de seguridad
social y  parafiscal:
PERSONA NATURAL:
Salud, Pension y Riesgos
Laborales, cuando aplique.
PERSONA JURIDICA:
Salud, Pension y Riesgos’
Laborales de sus empleados
y aportes parafiscales
emitido por el Representante
Legal o Revisor Fiscal (en
caso de ser persona juridica)
‘Nota: EI Municipio de
Envigado contara con un
término de cuarenta y cinco
(45) dias habiles siguientes
a la fecha de radicacién de la'| -
factura, para realizar cada
.desembolso. Paragrafo:
Como un requisito para.la
ejecucion del contrato, es la
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COPIA CONTROLADA
inscripcién de la cuenta
financiera por parte del
proponente seleccionado a
la cual el Municipio le hara
los pagos gue se deriven de
) la contratécion.

PERIODO A PAGAR: 20 de abril al 08 de mayo de 2023 )

FECHA DE SUSPENSION: O ON/A

FECHA DE REINICIO: NJA

ACTA DE ADICION: ' N/A

FECHA DE ACTA ADICION: . N/A

VALOR ADICION: ' ' N/A

TIEMPO DE ADICION: N/A ‘ .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $20.000.000

{valor contrato mas adicién) /

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 delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demas ndrmas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a 1a
responsabilidad del Ordenador del Gastg, 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 mismao; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrative, 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.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico 1a revisién y verificacién 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 aplicé la base de
liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diljﬁencie el cuadro.

. Persona Natural /
Planifla numero ' Haga clic agul para,e’scribir numero de planilla.
Pericdo de cotizacién . MM-AAAA / ’
Fecha de pago . Haga clic a,q'ﬂi para seieccionar una fecha.
Valor base de cotizacidn 5 :
Valor pagado en salud $ yd
Valor pagado en pension $ /
Valor pagado ARL segin tipo de riesgo 5 /

/
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, .
) Persona Juridica
Tipo de documento . Presentd
Certificado de Representante Legal s &
Certificado de Revisor Fiscal / O

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIb PRESTADO

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

S. VALOR A PAGAR e
pd
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA i ] / $1.028.197 |
2 Glosa(+)(-) . . $
3 Subtotal {1+2) Lk ' ~5$1.028.197
} - XX% o / $
4. IVA .
X% -
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) / $1.028.197
Ca . - . . XX% / $
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) - )
g8 .| valora Pagar del Acta (6-7) _ '$1.028.197
Dlllgenaar los campos 9~ 10 - 11 solo si hay compensacién / ) ‘ . #
9 Tipo de Impuesto i s $
10 Numero de Factura ) ’ S
11 | Valor de la Factura ' Vs $
Valor total a pagar al contratista (8-11) - . . /%$1.028.197
6. ENDOSO DEL PAGO ’ f
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO v
Beneficiario Pago (1) . Beneficiario Pago (2)
Nombre . s
Numero Identificacién , / /
Entidad Bancaria__ yal - - ./
Tipo de Cuenta / / \
Numero de Cuenta / . . /-
Valor endosado a Pagar r

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

]

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

’ [ 2N

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

4 .
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de Envigado ‘ | Pagina 5 de 5
- COPIA CONTROLADA
Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro s -
disponibilidad dg - | disponibiiidad de " presupuestal R;: Va|o?aej{utar
presupuestal certificado | - presupuéstal regist;,o/ o /
51-110. 4 01111 7 2120202009000000
20230812 171022023 20231438 12/04/2023 0000000009732100 i $1.028.197
: 043040010000003
8. RESPGN%BLES T\ -

Para constancia firma:

. e

Nombre del Ordenador del Gasto Jaito Jlmenﬁz Lopez
Cargo Secretdfio Sdguridad'y Convivencia (E)
1
\ Nombre pleto: © Mary Luz Valencia Rios

Elaboré k: &i% ol ity Carge: . - Contratisia

p 1U@“bependencla: / Seguridad y Convivencia

\ Nombre completp?” Maurlclo Osplna Arroyave
Revisd yaprobo  ~ sp b Cargo: /0 Asesor
Dependencla: Segurldad y Convivencia

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

9. NOTAS

« lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

e Cualguier modificacidn al formato de esta acta establecida en el 5Gi serd objeto de devolucidn de la CxP.

Notas. ~
« los campos gue no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

+ [o gula de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPO-RTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Nimero Documente Entrada

Funcionario
que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




