
BRAG A^•AlCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 08-JUL-2024Documento de Pago : 324 • 20^46852

Cuenta Pagadora : 39401198-5^BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI
i

Radicado : 36614Documento de Causacidn: 202-202404368

Acta de pago : 01Contrato: ENV-13-32-0635-24

. MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S. 
- MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S.

901469146Tercero:
Beneficiario: 901469146

Tipo de CuentaEntidad PinancieraCuenta Beneficiario
ABANCO CAJA SOCIAL

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-13-32-0635-24 PERIODO MAR MAY 2024 REALIZAR ACCIONES DE PROMOClON, PREVENClON Y 
CONTROL DE LAS ZOONOSIS, ESPECIALMENTE LA RABIA, MEDIANTE LA VACUNAClON DE CANINOS Y FELINOS DEL 
MUNICIPIO DE ENVIGADO

24119803990

ValorDescripcidnCuenta* % 9,048,000.00MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S.202 202404368

9,048,000.00

\ (

- ------ :-------
Aprobd ' \

Terminal: ENVIGAOO\ALC_TES_PRO

'is6Elat orb

Usuario: ELIDARRAGA08-JUL-2024Fecha de Aplicacion



IIalcaldia de ewvigado

CV'ENTA POR PAGAR
,11 jm 2024

y^echa:CC-NIT: 901469146-<*
Telefono : 318-4228593 Fecha Vencimiento :

Valor Bruto :

26-06-2024 
26-06-2024 

10,400.000.00 
[~ 202 r 2024043681

Beneficiario : MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S. 
Direccion: CR 33 62 46

Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-13-32-0635-24 PERIOOO MAR MAY 2024 REALIZAR 
ACCIONES DE PROMOClON, PREVENClON Y CONTROL DE LAS ZOONOSIS, 
ESPECIALMENTE LA RABIA, MEDIANTE LA VACUNAClON DE CANINOS Y 
FELINOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO 
CONTRATO No. ENV-13-32-0635-24 01

Nombre Entidad Financiera:

CXP. No.

Factura No.
h / 1 5Tipo Cuenta:Soporte :

N. Cta Bancarla: /ScXU\
!i

Conceptos de Gasto. Costo, Compra o Traslado de Recaudos a lercero
.... 'Valordel ConceptoConcepto. f

10,430,000.00HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD9991
Movimiento Presupuestal

ci[ Cta. Financiera Valor * ‘I Fuente Codigo
20241209 1 23202020080000000019050248351000133420210020116

RP
10,400,000.003- 100 01 RP BBVA 1985 FLS

.• i

Movimiento Contable
3CrediloDebito 4ClTerceroDescrlpcionf eta. Contable |

.?.20£,000.00 
* 1,144,000.00 ^ 

9,046,000.00 
206,000.00^

208,000.00901469146
901469146
901469146
901469146
901469146
901469146

01

‘u1
Estampillas Adulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Honorarios personas juridicas 11% 
Honorarios
Estampilla Adulto Mayor 
Honorarios

13058802
13058802
24360303
249054
41057689002
55020528

\
01
01
01
01

10,400,000.0001

Legalizacion de Anticipos en la Causacion —-'irrSaldo por LegalizarValor Legalizado”C6digo No. Contrato
♦ ’:

t

Cargos y Retenclones en la Causacion
h. Valor Base | ■RetencionesCargos%Concepto

I RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

10,400,000.00
10,400,000.00 /

1,144,000.00
208,000.00

1,352,000.00

.0011 i

.002
!'!f .00Total Cargos y Retenciones :

Deducciones en el Pago
'' Valor Bese’ ' ]Retencibn%Concepto

)
Total Deducciones :

• fNUEVE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL PESO(S) CON 0/100 M/CTE ESTADC
ACTIVO.

NETOAPAGAR: $ 9,048,000.00
/

y
i

:$ 9,048,000.00SALDO

.sr^lr

1 d' "
RADICADO:

RUBEN DARIO MUft02Z BERRIOSALOME LONDOftO ZAPATAiSACSPINOSCONRADC>ANTONIO El
i

Autorizado Por: • rIientayporPagar Solicitado Por:Ejabon
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/
MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S FACTURA ELECTRONICA 

DE VENTA N® MM1063

LEYDI JOHANA DUARTE MEZA/
Nit: 901469146-9 /

Direcci6n:CARRERA 33 » 62-46 SANTANDER • 
BUCARAMANGA

Correo: maluasistenciavet@gmail.com 
Tel6fono: 3184228593- 

Responsable de IVA.
Vendedor: lyda fecha 2024-06-18 09:41:12

>tm-u *****

. /ijuiorizBCidn de numeracion DIAN N° 18764064897931 prefijo MM desde la 1000 hasta 1100 vigertcia, del 2024-02-02 hasta el 2025-02-02
l 'h'JLT.____ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _

7Fecha de emision : 2024-06-18 09:41:06
Contado - Transference D6bito 

Interbancario
financiera@envigado.gov.co

Cliente : MUNICIPIO DE ENVIGADO Pago:

Identificacion : 890907106-5
CR 43 38 SUR 35 Santander - 

. Bucaramanga

Correo :

Telefono: 3394024Direccion :

\
Cantidad . : V unit ?tV 

600.000.00
Base'

800,000.00
Descripcioh'-

' 1 001620 JORNADA DEVACUNAClONPUNTOFIJO 13.00
• Total Neto

10.400.000.00
T Codigo r. .* t

Alwidfade EnvfgarJo

0036614-0000007-20240619 
1300- 2024/06/19 15:23:36

V.

I1>
’THl.

i

1 de 1
r 10,400,000.00 

10,400,000.00

ITEMSComentarios:
SUBTOTAL BRUTO 
TOTAL FACTURA:

JORNADAS DE VACUNACI6N PUNTO FIJO PAR/VEL MUNICIPIO DE 
ENVIGADO DE MARZO A MAYO DE 2024 /

Valor en Letras : Diez millones cuatrocientos mil pesos.
Cufe : 0f2ce2e9369854e950c255f965881577969713dfb38855d54d0a41a3eaca8bf640ae700fb09aabb58f4f5c0d9d22ae59

/
Terminos y condiciones

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta elComprador declara haber 
recibido real y materialmente las mercancias o prestacibn de servicios descritos en este titulo.

;

/
1

mailto:maluasistenciavet@gmail.com
mailto:financiera@envigado.gov.co
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C6digo: AR-F-015

Versidn: '10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
Alcaldia Munidpal 

de Envigado Pagina 1 de 6

COPIA CONTROLADA

/ ACTANUMERO 01

18 de juniode 2024\

1. CONTRATO

ALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S.CONTRATISTA:
/

77NUMERO DE IDENTIFICACI6N: 901469146

xz7 BANCO CAJA SOCIALENTIDAD BANCARIA:

/ ' , AhorrosTIRO DE CUENTA:

7 24119803990NUMERO DE CUENTA: f

/

ENV-13-32-0635-24CONTRATO N2 :

6 de marzo de 2024FEfcHA DEL CONTRATO: r *

REALI2AR ACCIONES DE PROMOClON, PREVENClON Y CONTROL DE LAS 
ZOONOSIS, ESPECIALMENTE LA RABIA, MEDIANTE LA VACUNACI6N DE 
CANINOS Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

OBJETO DEL CONTRATO:>

280 DiasPLAZO:
/

8^de marzo de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiest?)FECHA DE INICIO:
/ ■z L$ 82.867,000zVALOR CONTRATO VI6ENCIA:

SVALOR CONT.VIG. FUTURA:

5VALOR IVA:

N $82,867,000VALOR TOTAL:
O

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 presentacidn de la cuenta de 
cobro o factura debidamente legalizada.__________________

FORMA DE PAGO:



Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Alcald/a Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 6

• COPIA CONTROLADA '

Este page se hara en pages parciales segun servbio 
efectivamente prestado y recibido a entera 
Satisfaction, segun certificado y control del supervisor del 
dontrato; 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 Caas de 
Compensacion Familiar, cuando corresponda y respectc de 
cada uno de sus empleados, pago.

Que se hara con sujecion al plan anual de caja PAG. Para 
cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y sa vc 
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 emitidc 
por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso de se^ 
persona jurfdica).

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

para realizar cada

Paragrafo: Como un requisite para la ejecucion del ccrtrato, 
es la inscripcion de la cuenta financiera 
Por parte del proponente.seleccionado a la^cual el Municipic le 
hara los pages que se deriven de la- .
Contratacion.

Notas:
1. El contrato se adjudicara por el valor total del presuouesto 
oficial.
2. El proponents debera responder en la plataforma SECCF li 
al item "Lista de articulos”
poniendo el valor total del presupuesto oficial.
3. En el Anexo 4 - propuesta economica debera ser presentada 
en precios unitarios para cada '
articulo
4. El menor valor propuesto, respecto del valor unitario se'a 
en principio, el factor determinants
entre los proponentes para elegir el contratista, sin perjuicio
del cumplimiento de los requisites
habilitantes.



C6digo: AR-F-015

Versibn: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 3 de 6

COPIA CONTROLADA

5: La ejecucion del presupuesto sera destinada por la unidad 
ejecutora, el valor para cada
artlculo indicado por el proponente ganador en el Anexo 4 -
propuesta economica, sera
la base de liquidacion para los pagos.
6. En t'odo caso de no utilizarse todo el recurso economico 
disponible, al terminar el plazo de
ejecucion, se liquidara el contrato con el saldo a favor del 
Municipio de Envigado

Notas: El oferente debera tener en cuenta los valores 
asociados al contrato segun el Acuerdo Municipal 052' de 
diciembre 22 de 2017 (Estatuto Tributario Municipall).

TASA PRODEPORTE Y RECREAClON contemplada en el 
Acuerdo Municipal 018 del 06 de Julio de 2022. '

El contratista se compromete a mantener los precios fijos de 
los bienes y/o servicios presentados en su oferta, en la cual 
estan comprendidos todos los costos directos e indirectos 
incluidos gastos de envio, impuestos, embalajes y/o seguros 
que se presenten antes del cumplimiento del contrato

/
el 08 de marzo al 31 de mayo de 2024PERIOOO A PAGAR:

Dia dt? meb de ano.FECHA DE SUSPENSION:

Dia de me* de ino.FECHA DE REINICIO:

XX /ACTA DE ADICION:l »/Dia de mes de aiio.FECHA DE ACTA ADIClbN: 7 $VALOR ADICION:
X meses.TIEMPO DE ADICION:_______

VALOR TOTAL DEL CONT'RATO: 
(Valor contrato mas adicion)

$ 82.867.000

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demSs Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacion, el Manual de Contratacidn, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los adaren, 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 conformj^^



Cbdigo: AR-F-015s

Version: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
Q

Afcaldia Munidpal 
de Envfgado Pagina 4 de 6

COPIA CONTROLACA
i

con el informe T6cnico. administrativo, iuridico, financiero y contable, revisado, verificado v elabcradc por los
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. ~

3. SEGURIDAO 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 dfa en sus pagos, para lo cuai ap ico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

/
Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadrc. l

Persona Natural
Planilla niimero • Haga die aquf para^/scribir numerodt* plani la.
Periododecotizacidn M-AAAA
Fecha de pago Haga die aq>C paraselectionar una fecha.
Valor base de cotizacion S
Valor pagado en salud $
Valor pagado en pension . ' S

' Valor pagado ARL segun tipo de riesgo /S

lPersona Juridica -
Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal 2)
Certificado de Revisor Fiscal f-5

4. aceptaci6n del bien y/o servicio prestado

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

V

5. VALOR A PAGAR SIZ
X » $^10.400.000Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1

Glosa(+)(-)2
3 Subtotal (14-2) S 10.400.000

$xx%4 IVA

$XX%5 Impuesto al consume ,

Valor Total Cuota (3+4+5) < 10.400.0006
XX% $7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)!

I

.8 Valor a Pagar del Acta (6-7) 5 10.400.000
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacion /

/9 Tipo de Impuesto $
Numero de Factura10 $
Valor de la Factura11 $

Valor total a pagar al contratista (8-11) % 10.400.000
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COPIA CONTROLADA

6. ENDOSO DEL PAGO
DIUGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSOS z Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)zNombre zNumero Identificacion z IEntidad Bancaria

?Tipo de Cuenta
Numefo de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista. <

*
7. EJECUCldN PRESUPUESTAL/

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

Rubro
presupuestal

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

FechaFechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Sec Valor a ejecutardede RDP
registro/ certificado

yjf

2320202008000000
00.19050248351000.
133420210020116/

01-111-
20241209

01-110- 
■ 20240621

$ 10.400.000018/03/20247/02/2024 /

A

8. RESPONSABLES

//Para constancia firma:
/

Firma
\ 7SALOME LONDONO ZAPATA 

Secretaria de Salud
Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Luiso Fernanda Martinez Salazar
Profesional Univcrsitaria 
Secretaria de Salud

/Nombre complete:
Cargo: /
Ocpendencia: /

Clabord

Jlulsa Fernanda Martinez Salazar
Profeslonal Univcrsitaria 
Secretaria de Salud

Nombre comtjleto:
Cargo:
Ocpendencia:

Revisd y aprobd

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lefdo 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 obligotorios.
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» Cuolquier-modificacidn al formato de esta acta estabiecido en el SGI serd objeto de devolution de la ZxP.
• Los campos que no se requieron ser dilige'nciodos colocar N/A no oplicon.Notes.
• Lo guio de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052

k

10. REPORTE BIENES

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

Numero Documento de Salida
que Reporta
Apiica para contratos de obra y compras ^

/

/ \
\

i

O


