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BRAG AALCALDIA DE ENVI6AD0

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago :

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

Fecha : 19-JUL-2023324 • 202307366

Radicado : 41067Documento de Causacidn: 202-202305287
Acta de pago : 013Contrato: ENV-08-32-0859-23-1

- FUNERARIA OCHOA
- FUNERARIA OCHOA

900733701Tercero:
Beneficiario: 900733701

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA01925201665

Concepto: ACTA DE PAGO 13 CO ENV-08-32-0859-23-1 SERVICIO DE TRASLADO DE FALLEC1DOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO 
EN LA JUR1SDICCI6N DEL MUNICIPIO DE ENVIGAOO

ValorDescripcidnCuenta
493,500.00FUNERARIA OCHOA202 202305287

493,500.00

Aprob6

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO
ReytsbElabord

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 19-JlllL-2023
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Ialcaldi'a deenvigadoI

118 JUL wnI

CUENTA FOR PAGAR
3'28

Fecha:
Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto:

18^07-2023 
18-07-2023 
525,000.00 

# [_ 20/202305287j

. . CC-NIT: 900733701 
Telefono: 3312228

Beneflclario: FUNERARIA OCHOA 
Direcclon : CR 40 38SUR 38

N

Observacion: ACTA OE PAGO 13 Cp^ENV-08-32-0859-23-1 SERVICIO OE TRASLADO DE 
FALLECIDOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA JURISDICClON DEL 
MUNICIPIO DEENVIGADO

CONTRATO No. ^NV-08-32-0859-23-1 013

CXP. No.

Factura No. 4743
Soport
N. Cta Bancaria: 01925201665

«
Tipo Cuenta: ANombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Conceptos de Gasto, Costo. Compra o Traslado deRecaudos a Tercero
.Valor del ConceptoDescrlpclon del ConceptoConceptoTT

7 525,000.009627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO
Movlmlento Presupuestal /

■ I Fuente Cl ' l Cta. Financiera Valor__________________________________ Codlgo
20231436 1 .23202020090000000024090119732100083000010020637 3 - 100

RP
>^525,000,00RP «

Movlmlento Contable
Credlto ]DebltoClTerceroDescrlpclonCta. Contable

10,500.0001900733701
900733701
900733701
900733701
900733701
900733701

Estampillas Adulto Mayor 
Estampillas Adullo Mayor 
Retencion por servicios a declarantes 4%

13058802 
13058802 
24360501 
249055 Servicios
41057669002 Estampilla Adulto Mayor

10,500.0001
21,000.00 

493,500.00 
10,500.00 •

01
01/
01

525,000.0001511180 Servicios

Legalizaclon de Anticlpos en la Causaclon
Saldo por LegalizarValor LegalizadoNo. ContratoCddigo

Cargos y Retenciones en la Causaclon
Retenciones Valor BaseCargosConcepto %

525,000.00
525,000.00

10,500.00
21,000.00
31,500.00

•°PESTAMPILLA ADULTO MAYOR 
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4

Total Cargos y Retenciones :

2
.00
.00

Deducciones en el Pago
Retencldn Valor BaseConcepto %

Total Deducciones :

493,500.00 CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESO(S) CON 0/100 
M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

NETOAPAGAR: $

:$ 'SALDO 493,500.00 41067RADICADO:
*

o
WALTER ALBER' ITS LONDOi JUAN JOSE OROZCOZQLLE

AuteplzjE Solicitado Por:

r19 JUL 2023
LO\ H'S

BF-V1S,S Jf,

Hfel

/

*•



RJNERARIA OCHOA S AS 
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
DEVENTANo. FE4743

597a9a 1 e91249c25332f aOf 194eabd69fc502394f6a944c85059a6c3602a743197110f bb0cd3f e0e96a90a0c65b8bb29CUFE

CLIENTE MUNICIRO DEENVIGADO

890907106

CR 43 38 SUR 35

Fecha: 23 / 06 / 2023 
Vence: 23 / 07 / 2023 
Hora 02:36:06 p.

Fecha y hora de validacidn: 
2023-06-23714:39:35.37083742

NIT:
DirecclOn: Ciudad: ENVK3ADO
Teldfono: 3394000

Vendedor: FUNERARIA OCHOA S.A.S
Formadepago CREDfTO

RESOLUCION DIAN Nd8764047240738 FECHA10/0472023 RANGO DESDI4445 HASTA 6000 VIGENCIA 10704/2024

CONCERTO O DESCRIPCiCN Valor Total
BOLSAS PARA FALLECIDOS 525,000

S'
Akaldia lie tnvigaclo

a 0041067-0000007-20230706 
1100- 2023/07/06 16:08:39s

CONTIENE ANEXOS;

r\

\c\0

SON: QUINIENTOS CUATRO MIL PESO COLOMB1ANO CON CSRO C&<ITAVOS*”********************** TOTAL BRUTO 525,000

DESCUENTO
OBSERVACIONES: IVA

RET. IVA 
RETENCION

//
21,000 

504,000
Esta factura se asimilaen sus efectos legales a la Letra de Cambio {segun el artfculo'774 del Cbdigo de Comercio), con esta el comprador declara 

haber recibido real y materialmente las mercancfas y/o servicios descritos en este tftulo valor.

Proveedor Tecnoldgico SIIGO S.A.S - NIT: 830.048.145 - 8 - Software lirntada-

TOTAL NETO



Codigo: AR-F-015

Versidn: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
AlcaJdia Municipal 

deEnvigado Pagina 1 de 5
COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 013

5dejuliode2023

1. CONTRATOx^

7 FUNERARIA OCHOA S.A.S

/ X
CONTRATISTA:

ZNUMERO DE IDENTIFICACI6N: 900.733.701-5

BANCOLOM8IAENTIDAD BANCARIA:
7

7 AHORROSTIRO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA: 01925201665

ENV-08-32-0859-23-1CONTRATO NS :

28 de marzo de 2023FECHA DEL CONTRATO:

SERVICIO DE TRASLADO DE FALLECIDOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA 
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

OBJETO DEL CONTRATO:

258 DIASPLAZO:

13 de abril de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)ZFECHA DE INIGO:
y

C, $ 6.500.000VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$VALOR CONT.VIG. FUTURA:

$VALOR IVA:

’$ 6.500.000VALOR TOTAL:

7
El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente 
forma: El pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de 
la Tesoreria Municipal o transferencia electronica, previa presentacion de la 
cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en 
pages parciales segun servicio efectivamente prestado y recibido a 
enters 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

FORMA DE PAGO:

r
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C6digo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versibn: 10
Alcalda Municipal 

deEnvigado Pagina 2 de 5
COPIA CONTROLADA

de Compensacion Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno de 
sus empleados, pago que se hara con sujecion al plan anual de caja P.A.C 
Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por 
concepto de seguridad social y parafiscal:

PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos Laborales, cuando 
aplique.

PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de 
empleados y aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o 
Revisor Fiscal (en caso de ser persona juridica).

Nota: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco 
(45) dias siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada 
desembolso.

sus

/
Paragrafo: Como un requisite para la ejecucion del contrato, es la 
inscripcion de la cuenta financiera por parte del proponente seleccionado a 
la cual el Municipio le hara los pagos que se deriven de la contratacion.

PERIOOO A PAGAR: 6 de junio de 2023

FECHA DE SUSPENSION: • Dia de mes de ano.

FECHA DE REINICIO: Dia de mes de ano.

ACTA DE ADICION: XX
FECHA DE ACTAADIClbN: Dia de mes de ano.
VALOR ADICION: $
TIEMPO DE ADICION: zx meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicidn) Z $ 6.500.000

2. RESPONSABILIDAD

En cumpiimiento 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 dem3s normas que los aclaren, complemehten 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 T^cnico, administrative, iuridico, financiero v contable, revisado. verificado v elahnradn por los 
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.



!

Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10
Afcaldb Municipal 

deEnvigado Pagina 3 de 5

COPIA CONTROLADA

3. 5EGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificaclon de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pages, para lo cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

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

Planilla numero Haga clic aqui para escribir nuniero de planilla.
MM-AAAfr^Periodo de cotizacion

Fecha de pago Haga clic aqui para se^ccionar una fecha.
ZsValor base de cotizacion

Valor pagado en salud 7$
7 $Valor pagado en pension

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $
Persona Jundica

Tipo de documento Presentb >7
Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTACltiN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR
7

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 $ 525,000
2 Glosa(+)(-) 7 $
3 Subtotal (1+2) 7 $ 525,000

7XX% $4 IVA

XX% $5 Impuesto al consumo

Valor Total Cuota (3+4+5)6 $ 525,000
xx% $7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 525,000
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn
9 Tipo de Impuesto $

Numero de Factura10 S
ll Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $ 525,000

6. ENOOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)_____ Beneficiario Pago (2)
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C6digo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versibn: 10
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COPIA CONTROLADA

zNombre zNumero Identificacion zEntidad Bancaria zTipo de Cuenta z zNumero de Cuenta z /Valor endosadoa Pagar
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 Rubro
presupuestal

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Sec Valor a ejecutarde de RDPcertificado registro
72320202009000000

0024090119732100
083000010020637

01*110*
20230446

01-111-
2023143613/01/2023 11/04/2023 $ 525,0001

8. RESPON5ABLES

77 1Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

JUAN JOSEyOROZCO VALENCIA 
Secretario de Movilidad

JhonH^alencis ramirez

T6enieo Operative 
Secretari de Movilidad

lombre complete:
Elabor6 ■mo irgo:

0j6endencia:
Natalia Andrea Londoftp>Gu1rales 

:ion^if 
v/dad

’ecompleto:
RevIsPyaprobd Directora Inspecdo 

Secretaria de M01
igilanda y Control[o:

Dependencia:

Los aqui firmantes manifestamos que 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.

9. NOTAS

• La informacidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligotorias._________________________
• Cuolquier modificacidn alformato de esta acta establecida en el SGI serf objeto de devolucidn dela CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

Notas.

• Lo guia de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-Q52

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
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Nombre de 
Puncionario

Numero Documento Entrada

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