o {{ALCALDIA DE ENVIGADO - - | ) BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA B

Documento de Pago : 324 - 202312052 Fecha: 02-NOV-2023
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Pl -

Documento de Causacién: 202-202309088 f : * Radicado : 65674
Contrato: ENV-10-32-0854-23-1 ) Acta de pago : 004-2023
Tercero: 900733701 - FUNERARIA OCHOA
Beneficiario : 900733701 . - FUNERARIA OCHOA
f Cuenta Beneficiario Entidad Financiera _ | “Tipo de Cuenta
01825201665  BANCOLOMBIA ' - S OA
Concepto: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-10-32-0854-23-1 AUXILIO FUNERARIO PARA PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS EN EL
MUNICIPIO DE ENVIGADO. ¢ ‘
;e . " '
Cuenta / | Descripcién Valor B
202 202309088 / FUNERARIA OCHOA 966,505.00

- " 966,505.00

Z & §; r N / —
Elaboké is6! AW
Fecha de Aplicacion: 02-NOV-2023 Us‘.uario:'ELlDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLE_TES_PRO

N



-
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R{{ALCALDIA DE ENVIGADO

270CT 202'3 CUENTA POR PAGAR ‘
' 4.5 L B ..
Beneficiario : FUNERARIADCHOA/ . : CC-NIT: 900733701 Fecha: 27-10-2023
Direccion:  CR 40 38SUR 38 . Telefono : 3312228 Fecha Vencimiento : 27-10-2023
_Observacion: ACTA DE PAGO 4 ENV-1D-32-OBS4-WUXILIO FUNERARIO PARa ValorBruto: 1,028,197.00~
I

PERSONAS DE ESCASGS RECURSOS EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO. CXP. No. * 202 T 202309088 !

t

Factura No
Soporte:  CONTRATO No: ENV-10-32-0854-23-1,904-2023 e €. %9
N. Cta Bancaria: 01925;01@55/ Nombre Eqfdad Financiera: BANCOLOMBIA ~ —  T1PoCuentar A ——

3
Conceptos de | Gasto, Costo, Compra o Traslado de_ Recaudos a Tercero

I:Concap!o L “Descripcion del Concepto L | Valor de! Concepto
9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAM!ENTO , ) 1,028.197.00/
e Movimiento Presupuestal  / ' 4
| RP . | ' Codigo T | Fuente |/ZCl [ Cta. Financiera " | - Valor
20231438 1 21202020090000000000000009732100043040010000003 3-100 / O1 RP 1,028.197.00/
E Movimiento Contable e b
F Cta. Contable | ~Descripcion 7 Tercero | Cl [ Debito [ Credito
13058802 Estampillas Adulto Mayor .. 800733701 01 20,564.00
. 13058802 Estampillas Aduito Mayor f;‘f % . 80073371 o1’ 20,564.00
24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% 800733701 01 o e . 41,128.00
249055 Servicios o 900733701 01 . _ 966,505.00
41057689002 . Estampilla Adulto Mayor . 900733701, 01 20,564.00
511180 Servicios CUx 900733701 01 .- 1,028,197.00
L-egalizacion de Anticipos en la Causacion . :
T Cédigo No. Contrato . Valor Legalizado T Saldo por Legaltizar Focha
tmenio

»

J "=NV-iCargos y Retenciones en la Causacion

Concepto” R‘-c'““_‘_ % Cargos Retenclones Vdlér Base _
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 20,564.00. FE 1,028,197.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES TSHCEARANTES 4 .00 41,128.00 . 1,028,197.00

Total CargoEnfietenciones : .00 " 61,692,004 A
| ] Stos de Ga Deducciones en el Pago : | -
l T Concepto __:ﬂ :?:'- - % - Retencién  '™0f T Gydior Base |
: :D jigo Total Deducciones : v
NETO A PAGAR : % 966,505. NAYECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCO PESO(S) CON 07100 o ESTADC i
MWCTE ; ACTNO
Aﬁ'rl )

SALDO

Lsss.sos.nu ‘ . RADICADO: L« 65674 |

) 0. .
zulEy T Po““i;" "RaFAEC ALEJANDRO BETANCOURT DUR ~ WALTER ALBERTO// % LONDO
! _ o/ .
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FUNERARIA OCHOA S.A.S
NIT: 800.733.701 -5
CARRERA 40 No. 38 SURY- 33: =
ENVIGADO - ANTIOQUIA
No somos Autorretenedores de IVA _ & ‘_L 2 ,
" No somos responsables de IVA ?"‘W@';"“— b 55
No somos Grandes Contribuyentes ) ‘ ¥

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. FE5029 "

CUFE:  380a404605842229082947 ¢ 30bz 118014732 04034224b46 714023 1eb0b!820810f 1-aa2eS39e42214691882eb18474
CLIENTE ~ +  MUNCIPO DEENVIGADO Fecha: 07 / 10 / 2023
NIT 890907106 Vence: 06 / 11 / 2023
Dirccgidn: CR13 3B SLR 25 ' Ciudad: ENVGADO Hora ~12:0132p
Teléfono 3394000 Fecha y Nora de validacién:
Vendedor" FUNERARIA OCHOA S A § X 2023-10-12T17.43 33.3012

-

Forma de page CREDITO .

L}

FECHAT0/04/2023 RANGQO DESDI4445 HASTA 6000 VIGENCIA 10/04/2024

-

RESOLUCION DIAN Nc18764047240738

CONCEPTO O DESCRIPCION ' vValor Total
TRASLADO DEL CUERFO 118,000
[ANATOFRAXIA * 179,000
URNA CENZARIA , 128,197
GESTIONES CIVILES'Y ECLESIASTICAS N 122,000
481,000

CREMACION

TN

0065674-0000007-20231024
1100- 2023/10/24 10:0%:17

v
A

-

SON; NOVECIENTOS OCHENTA Y SETE ML SESENTA Y NUEVE PESO CCLOMBIANO CON DOCE

1,028,17
CENTANQE === DESCUENTO
cssevaciones: . 7 |wa T,
FALLECIDL RUBEN DARIC DE JESUS JARAMALO RET. IVA
. " RETENCION 41,127.88
_ . ' TOTAL NETO 987,069.12

TOTAL BRUTO

Esta faclura se asimila en sus efectos legales ala Letra de Cambio {segun €l articulo 774 del Codigo de Comercio), con esta el comprador declara

haber recibdo real y materiaimente las mercancias y/o servicios descritos en este tiulo valor,

- ' Proveedor Tecnokgico SIGO S A S - MT §30.048 145 - 8 - Softw are Eimtada




Cédigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Versién: 10
Pagina1de5
COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 04//

23 de octubre de 2023

1. CONTRATO
CONTRATISTA: FUNERARIA OCHOA S.A.S / /
NUMERO DE IDENTIFICACION: NIT. 900733701-5 /
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA 7
) /
TIPO DE CUENTA: AHORROS 7.
/ /
NUMERO DE CUENTA: 01925201665 j -~
CONTRATO N2 ENV-10-32-0854-23-1
FECHA DEL CONTRATO: 10 de abril de 2023 V4
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIO-FUNERARIO PARA PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS
EN EL MUNICIPO DE' ENVIGADO
PLAZO: 254 dlas

FECHA DE INICIO:

20 de abril de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $20.000.000
VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: N/A
VALOR TOTAL: $20.000.000
FORMA DE PAGO: Forma de Pago: 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  electrénica,

Al

previa presentacion de la



Fars

. deEnvigado

Alcalcia Municipal

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Versién: 10

Cédigo: AR-F-015

Pagina 2 de §

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
sujecion al plan anual de
caja P.A.C. Para cada pago
el- contratista.  deberd
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, Pensién y Riesgos
Laborales de sus empleados
y aportes parafiscales
emitido por el Representante
Legal o Revisor Fiscal (en
caso de ser persona juridica)

‘Nota: El Municipio de

Envigadd contara con un
término de cuarenta y cinco

'(45) dias hébiles siguientes
- alafecha de radicacion de la

factura, para realizar cada
desembolso. - Paragrafo:
Como un requisito _para la
ejecucion del contrato, es la




Cédigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Pagina 3 de 5.
COPIA CONTROLADA
inscripcion de la cuenta
financiera por parte del
proponente seleccionado a
la cual el Municipio le hara
los pagos que se deriven de
. - la contratacién:
PERIODO A PAGAR: 15 de julio al 23 de octubre de 2023
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: . N/A
VALOR ADICION: N/A
TIEMPO DE ADICION: 3 ___N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $20.000,000
{Valor contrato mds adicién) -

=

2. RESPONSABHIDAD

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 contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demdas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia 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 ef 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 Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado vy elaborado por los

| supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd |a base de
liquidacion establecida en la ley.

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

Planilla numero Haga clic aqui para escribir nirmero de planilla.
Periodo de cotizacion : MM-AAAA
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.

Valor base de cotizacién

Valor pagado en salud

Valor pagado en pensidn

Valor pagado ARL segun tipo de riesge

W[40 1 |




Codigo:  AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Pagina 4 de 5
COPIA CONTROLADA
Persona Juridica
Tipo de documente Presentd
Certificado de Representante Legal . &
Certificado de Revisor Fiscal _ |
4. ACEPTACION DELBIENY!O SERVICIO Pnesmoo ]
‘15 i -i,_ -" 3 5: by .I - iy "u"li’ -"!"'-.“::. . _I".‘I"-:' : 'r T’ E “- .u'" e '1' Ayt w0 4
Asl mismo certifico que se recm:é a entera satlsfacuén los servicios prestadas por el contratusta en cumpllmuento del
DbjEtO del contrato.
5.  VALORAPAGAR
-'\_: j} L ’ . ) ’ 3 ‘:'l - i f} = : e . ; ' ) .“.' ’ o . -
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $1.028.197
2 Glosa{+){-} : s
3 Subtotal {1+2) - : : $1.028.197 /
XX% $
4 IVA . * & /
‘ XX% - ’
5 Impuesto al consumo % ? ”
6 Valor Total Cuota (3+4+5) . ; $ 1.028.197/]
‘ - oo o XX% =g
7 Menos valor Amaortizacién Anticipo= {3x% de anticipo) =
8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) . s 1.023.197,/
Diligenciar los campos 9 — 10— 11 solo si hay compensacién " :
9' | Tipo de Impuesto $
10 Numero de Factura ' $
11 | valor de la Factura - $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $1.028.197,
6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
: Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre G v
Namero Identificacién P -
Entidad Bancaria e e
Tipo de Cuenta ; ’ / . /
Ntmero de Cuenta , -/ /
Valor endosado a Pagar /
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el eBntratista. -
7. EJECUCION PRESUPUESTAL
. ..'I- . h. l. iy ."'1."“’ ,.p:‘ .VI--...--" ; 1 . i :1:. Sy i—'. ' ..-’J‘ ) .'I .
Elvalor a pagar descnto en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de Ia sugmente furma
8 Tah Ay T : b g b N
L ',:-_' 4 -!.’.--... -5;" R S TR eElaah e ; £ i .




ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Codigo: AR-F-015 -

Versién: 10

Pagina 5 de 5

' COPIA CONTROLADA
Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad .de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
01-110- 01-111 2120202009000003 5.5
5 17102120 Ll 12/04/2023 000000000973210 1 1.028.1
20230812 }y 20231438 ol i
R 4 - <
- 8. RESPONSABLES

Para constancia firma: /
Firma / ra fireria

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

Rafael

ro Betancourt Durango
eguridad y Convivencia

/A

Nombre pleto:
Cargo:
Dependencia:

Mary Luz Valencia Rlos
Contratista
Seguridad y Convivencia

Revisd y aprobé

y@mmfc W

d
a

Martha Lucia Restrepo Agudelo
Profesional Universitaria
Seguridad y Convivencia

Los aqui firmantes mahifestamos que hep(os 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

e Lo informacidn y firmas de elabord, Revisd y agrobd son obligatorias.

s Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el 5Gl serd objeto de devoluc:dn de lo CxP,

Notas.
@ s Los campos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A no aplican.

s [p guio de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPQRTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Ndmero Documento Entrada
Funcionario Niumero Documento de Salida
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras




