: ﬁt:gxmémmwems .. .. .. . ., BeAGA
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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA o S : ‘ I

Documento de Pago: 324- 20240874 - | o Fecha 30-JAN -2024
. Cuenta Pagadora 204129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR R PROPIO

., Documento de Causacién: 202202312357 N Radicado : 80318 . . h
) \ - co N i ) TN : . ) “ ’
Contrato: ENV-08-32-1379-23 | v . Acta de pago : 001 v
) v o l !
Tercero: 900733701 ’ ~ FUNERARIA OCHOA { ' R : T
‘Beneficiario : 900733701 . . "-FUNERARIAOCHOAY . . .. . : .

N - - ' ~ - ‘. . . ) 1

. Cuenta Beneficiario : o Entidad Fihanciera s ' - Tipo de Cuenta

01925201665 o BANCOLOMBIA - . S A '

Concepto:  ACTA PAGO 1¢o ENV—OB 32 1379-23.SERVICIO DE TRASLADO DE FALLECIDOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. . .

Cuenta / . |[. ' ~ Descripcion -- B - Valor - 1/

I

202 202312357, FUNERARIA OCHOA o ; _ . 493,500.00
o ;o P " 493,500.00 ( “
] . . - . . ) - B
1 \ '
. AN
13 - -
] i
. ’ ' A
- l/. -
#
. \ ’ P y D
: ) ~ . ‘7
. ./2 p - e o MA.— '
T .- Elaboré I . . o Bévis B \ " Apro&s\ . N
o Fecha de Aplicacion: 30-JAN-2024 Usuario: ELIDARRAGA. - Terminal: ENVIGADOWALC_TES: PRO- ,
- ' \




A

ALCALDIA DE ENVIGADO .

0 3ENE 2024 UENTA POR PAGAR .
TSy wm . _ .
Beneficiario : FUNERARIA OCHOA CC-NIT: 900733701 Fecha: 31-12-2023
Direccion : CR 40{SSUR 38 . ) Telefono : 3312228 Fecha Vencimiento : 31-12-2023
Observacion: £CTA PAGO 1 CO:ENV-08-32-1379-23.SERVICIO DE TRASLADO DE FALLECIDOS Valor Bruto: 525,000.00
EN ACCIDENTES DE TRANStTO EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE cxp. No. * 202 " 202312357 °
ENVIGADO. P , L ’.
Soporte:  CONTRATO Noj ENY;0%-32-1379-23 001 FacturaNo. 7 FE' ' =~ 52457 "7
N. Cta Bancaria 01925201665 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Tipo Cuenta: A .
—— _{ _Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .
" Concepto | " Descripcion del Concepto ) [ valor del Concepto _
9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS FUNCIIONAMIENTO /525,000.00
: . . Movimiento Presupuestal .
RP | Codigo { Fuente ¥/ CI_| Cta.Financiera | ”  Valor
20233839 1 23202020090000000024090119732100083000010020637 3-1004 01 RP ( 525,000.00
Movimiento Contable
Cta. Contable | Descripcion [ Tercero | Cl [ Debito [~ Credito
13058802 Estampillas Adulto Mayor - 900733701 01 10,500.00 - -
13058802 *  Estampillas Adulto Mayor bl | * ‘ 800733701 o1 10,500.00
24360501 Retencion por servicios a decl’a{ames 4% 900733701 01 R 21,000.00
249055 Servicios :‘fi, 900733701 o1 493,500.00
41057689002 Estampilla Aduilto Mayor ) . . 900733701 . 01 g . 10,500.00
511180 Servicios * CUE" " 900733701 ° 01 525,000.00
; Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cédigo ) No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar ~ Fecha. o
. Tosmieris . KR
| s ‘1379€argos y Retenciones en la Causacion N
Concepto RRTO TS % Cargos ~Retenciones valdr Base ¢+
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 10,500.00 cg 525,000.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALESUBGRUARANTES 4 ' .00 21,000.00 | 525,000.00
. . Total CargoEuiRetenciones : .00 31,500.00 ¢ A
| ’ . o5 de Gas:  Deducciones en el Pago .
[ " Concepto D3¢ ) % _ ‘ Retencién . V<'ordellvalor Base
o Total Deducclones ’ i Vil
NETO A PAGAR': § 493,500.00 %OCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESO(S) CON 0/100 'ESTADC
‘ M/CTE . ACTIVO.
' "'“:i'l_. . s . ( .
JUAN JOSE OROZCO © WALTER ALBERTO B mmnoo
Solicitado Por: . Autori o or

o 10ENE 204

' | TAT379G, 132 O\

¥y [2:x5T
. esTRRe! |,

.8 c‘fﬁ _(_;_ag,
*0%ac .
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FUNERARIA OCHOA S.A.S
' NIT:900.733.701 -5 - \
CARRERA 40 No. 38 SUR- 33 -
ENVIGADO - ANTIOQUIA ,7/1/
No somos Autorretenedores de IVA .
- No somos responsables de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
N : ! i . FACTURA ELECTRONICA
' - DE VENTA No. FES245

CUFE: da1 86000(00!)3530(15388“000l8e7c370)r7983d2fd50f72f84e43e07e54ce9dec15892d8def0082ccacbZdbd1 11a8bc / P
g
CLIENTE: MUNICIPIO DE BNVIGADO / ' Fecha: 22 1 12 . 2023
NIT: 890907106 / ' Vence: 21 + oY 1 2024
Direccidn: CR43 38 SUR3S Ciudad: ENVIGADO Hora 10:25:46 a
Teléfono: 3394000 Fecha y hora de validacién:
Vendedor: FUNERARIA OCHOA S.A.S : 2023-12-23710°42.36.617Z
Formade pago CREDITO

RESOLUCION DIAN Nc187640‘7240738 FECHA10/04/2023 RANGO DESDI4445 HASTA 6000 VIGENCIA 10/04/2024

CONCEPTO O DESCRIPCION , Valor Total
BOLSAS . 525.000

P N

L gt

0DB0318-0000007-20231228 ' /qﬂ
1100 - 2023/12/28 10:33:41 ~ Zép

CONTIENE ANEXOS

SON: QUINENTOS CUATRO ML PESO COLOMBIANG CON CERO CENTAVQS™titeesweemsesemsssssss | roTAL BRUTO 525 000"
rrveeves - B DESCUENTO
OBSERVACIONES:; : VA '
| RET. IVA
' RETENCION . 21,000
. TOTAL NETO 504,000

Esta tactura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Carmbio {segun el articulo 774 del Codigo de Cormercio), con esta el corprador declara
haber recibide real y materialmente las mercancias ylo servicios descritos en este thulo valor

]

Proveedor Tecnolégico SIGO S.A.S - NIT: 830.048.145 - 8 - Soltw are Kmitada




Cédigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10
Pagina1de5
. / / COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 001 | /
_ 27 dediciembrede 2023 / _ _ _
] _ 1. CONTRATO = _ —— N

‘.-

CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

/ }J)\JE”RAmA OCHOASAS 7
N ( 900.733.701-5

v.\
1

ENTIDAD BANCARIA:

4
( /BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: / }ORROS / ’

NUMERO DE CUENTA: / 01925201665 '

CONTRATO Ne ENV-08-32-1379-23 // -

FECHA DEL CONTRATO: 18 de diciembre de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIO DE TRASLADO DE FALLECIDOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO EN (A
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

PLAZO: 13 DIAS

FECHA DE INICIO:

19 de diciembre de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $5.000.000

VALOR CONT.VIG. FUTURA: S
v

VALOR IVA: $

VALOR TOTAL: $5.000.000

FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente

forma: EJ pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la cajade
la Tesoreria Municipal o transferencia electrénica, previa presentacion de la
cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en
pagos parciales segun servicio efectivamente prestado y recibido a
entera satisfaccion, segin 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




Codigo: AR-F-015 .

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Versién: 10
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COPIA CONTROLADA

de Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto de cada unode
sus empleados, pago que se hara con sujecion al plan anual de caja P.A.C
Para cada pago e! confratista deberd acreditar estar a paz y salvo por
concepto de seguridad social y parafiscal:

PERSONA NATURAL: Salud, Pensién y Riesgos Labbraies, cuando
aplique.

PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién y Riesgoé 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 Envigado contara con un término de cuarenta y cinco
{45) dias siguientes a la fecha de radicacién de la factura, para realizar cada
desembolso. .

Paragrafo: Como un requisito 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.

PERIODO A PAGAR: > 27 de diciembre de 2023
FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de afio.
FECHA DE REINICIO: Dia de mes de afio.
ACTA DE ADICION: XX

FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de aio.

VALOR ADICION: S

TIEMPO DE ADICION: ' X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5.000.000

{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 demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds 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 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 Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes gue reposa en la expediente del contrato con todos los soportes gg_lgy e_xigidos.
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COPIA CONTROLADA

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero ’ Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.
Periodo de cotizacién ) MM-AAAA
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion $
Valor pagado en salud $
Valor pagado en pensién S
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S
Persona Juridica s
Tipo de documento _pesenté
Certificado de Representante Legal / X
Certificado de Revisor Fiscal ~ (]

4. ACEPTACION 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.

- - — — L
- 5. VALOR A PAGAR /

'1 ‘ Vélor Cuota— paéta-cia cc'mtravto aﬁtes de WA — / $ 504,000
2| Glosa(+)(-) i $
3 Subtotal {1+2) / $504,000

XX% .
4 .| IVA / / s
XX% $

5 Impuesto al consumo

6 | Valor Total Cuota (3+4+5) ‘ ) " $504,000
s - - . XX% $

7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= {3x% de anticipo}

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ) Y $504,000

Diligenciar los campos 9 - 10 ~ 11 solo si hay compensacién

9 Tipo de Impuesto $

10 | Numero de Factura _ 1 $

11 | Valor de la Factura ! $

Valor total a pagar al contratista {8-11) $ 504,000 |

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) / [ Beneficiario Pago (2)
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Nombre / !
Nuamero Identificacion / 7
Entidad Bancaria , \ !
Tipo de Cuenta /
Numero de Cuenta /
Valor endosado a Pagar \ / /

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el c@ntratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad de disponibilidad de presu;;uestal Valor a ejecutar
o . RDP ;
presupuestal certificado presupuestal / registro . /.
/ / 2320202005000000
282'3111901'6 20/11/2023 232'321813'9 | 18/12/2023 | 0024090119732100 | 1 / $504,000
‘ . 083000010020637
O1-XX O1-XX XXXXXXXXXXXXXXX
20XXXXX DD-MM-AAAA [ X XXX XXXXXXXXXXXXXXX ::
U] XXXXXXXXXXXX \

"8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto « J uanjose Orozco Valenma
Cargo retario de Movilidad .
Nombre completo: thonny Valencia vamirex
Elaboré espalf NN 1 Cargo: Técnlco Operativo /
Dependencia. Secretari de Movilidad
Nombre completo: Juan David Rodrig Jer Vasquez
Revisd y aprobd es ek yrel Cargo: Director lnspe«;i'n vigilancla y Control
\ Dependencia Secretarta de MoVilidad 1

Los aqui firmantes man s leido y revisado toda la informacion que ob

nifesxdrnos que h
encuentra ajustada a la € se presenta para fa firma del Ordenador del Gasto.

ra en el documento, la cual se

9. NOTAS

e loinformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

e Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devolucidn de fa CxP.

Notas. - _— -
o Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

» Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052 !
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10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de ' Numero Documento Entrada

‘Funcionario
Numero Documento de Salida
que Reporta N

Aplica para contratos de obra y compras




