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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 29-AUG-2024Documento de Pago : 324 • 20249214

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS
4

i

Radicado : 46910Documento de Causacibn: 202-202406445

Acta de pago : 001Contrato: ENV-24-32-1104-24

. FUNERARIA OCHOA 
- FUNERARIA OCHOA

900733701 •Tercero:
Beneficiario : 900733701

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA01925201665

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-24-32-1104-24 PERIODO 1 24 JUL 2024 AUXILIO FUNERARIO PARA PERSONAS DE ESCASOS 
RECURSOS PARA LA VIGENCIA 2024.

ValorDescripcibnCuenta
2,779,707.00FUNERARIA OCHOA202 202406445

2,779,707.00
/

i

i

i
i

1i

Aprobd •''is6 •Elaborb
Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PROUsuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 291AUG-2024

/
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i ALCALDIA DE ENVIGADO
.2 7 AGO 2024

UENTA FOR PAG

Fecha: 27-08-2024
27-08-2024 

2,957,135.00 
[ ?°2 j r 2024064451

Beneficiario : FUNERARIA OCHOA, 
CR 40 38SUR

CC-N1T: 900733701
Telefono: 3312228 Fecha Vencimlento: 

-Valor Bruto :
Direccion :

Observacion: ACTA* PAGO 1 CO ENV-24-32-1104-24, PERIODO 1 24 JUL 2024 AUXILIO ^ 
FCTnERARIO PARA PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS PARA LA VIGENClA-^r 
2024.

CXP. No.z ^FEFactura No. 5871
CONTRATO No. ENV-24-32-1104-24 001 t. _ .Soporte:

N. Cta Bancaria: 01925201665 TlpoCuenta: ANoprbre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
- Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

LDescripcion del Concepto Valor del ConceptoConceptoJ
SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO .• / 2,957,135.009627
~ Movlmlento Presupuestal

| ’ Fuente ’ I/ Cl I  ~ Cta. Financiera3Z ValorCodlflo
20242127 1 21202020090000000000000009732100043040010000003 3-100

RP
/ 2,957,135.00RP01

Movlmlento,Contable
}[cta. Contable | T I Cl Debito CredltoDescripcion Tercero 1

900733701
900733701
900733701
900733701
900733701 ■
900733701

01 59,143.00u 13058802 Estampillas Adulto Mayor 
13058802 
24360501 
249055
41057669002 Estampilla Adulto Mayor 
511180

59,143.00
118,285.00'

2,779,707.00
59,143.00

01Estampillas Adulto Mayor 
Retencion por servicios a declarantes 4% 

-Servicios
01
01
01
01 2,957,135.00Servicios

Legalizacion de Anticlpos en la Causacion
No. Contrato Valor Legalizado Saldo por LegalizarCddlgo

Cargos y Retenclones en la Causacion
Retenclones Valor BaseConcepto % Cargos

59,143.00
118,285.00
177,428.00

2,957,135.00
2,957,135.00

2 .00ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4

Total Cargos y Retenclones :
.00
.00

Deducciones en el Pago .*L
%Concepto Retencldn Valor Base

Total Deducciones :

2,779,707.00 DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SIETE 
\ PESO(S) CON 0/100 M/CTE

NETOAPAGAR: $ ESTADC
ACTIVO.

:$ 2,779,707.01SALDO 46910RADICADO:

r^R^D(fANT^I^E&PlJ^AE^> 

ZstaBSrado Cuent^porPagar

• WALTER ALBERTGrBUStAMANTE LONDOESTEFANIA URIBE ZAPATAINOSCON
{/

futorizado Por:Solicited© Por:

*



FUNcRARIA OCHOA S.A.S 
NiT:90C.7.13.?01.*5 

CARRERA 40 No. 38 SUR - 33 
ENViGADO - ANYlOQUiA 

•^somos Autorretenedores do !VA 
Nosomos responsabies de iVA 

No tio'noo Grandes Contribuyontes

r

l:

M \ ^
VSm0'rnim

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA No. FE5371

ACUFE: b87b3244aZai'b8ba50d92b1174595994610acb34b31dd33d9Db3e622278eb895337a0756ea2eeM3104b22e64999e21c
/

/MUNOPIO DE ENVIGADO /
890907106 
CR 43 38 SUR 35

CUENTE: Fccha: 16 f 07 / 202A

NiT; Vonco: 15 / 08 / 2024

Ciudad: ENVIGADOCiroccion; 11:07:18 a.

Focha y hora do validacion: 
2024-07-16T12:08.02.417Z

Hora
33940G0T o lofono:

FUNERARIA OCHOA S.A.SVondcdor:

Fonna do pago CRIEOiTO

FECHA10/04/2024 RANGO DESDI5594 HASTA 6000 VIGENCiA 10W/2025MESOLUCION DIAN Md8764068729789 /i"
\

CONCERTO O OESCRIPCION Valor Total

! TR/'.Si ADO DEL CUliRTO 
! !ANA:OI«AXIA 

COI;!7E EUNlil^RE

150.000

540.959

1,020.024

136.152OES1IONI-S CIViLES Y ECLESIASTICAS

1.110.000INHIJIVACION

CfiMontfirio cle Envigacc

i

:

r - •—“~

§pl| Afcaldia de Envigadlo
sH!"

4i
'0^9j2;9?00007-2024080l 
Jj_00-2024/08/01. .16:45:34

SON: DOS MILLONcS OCHOCENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOClEi'n'OS CUARENTA Y NUE.VE 
i COLOMBIA NO CON SESENTA CENTAVOS*"*”’"*

2.957,135 'TOTAL BRUTO

DESCUENTO

IVAOkJSERV ACIONES:

RET. iVA 
RETENCiON

SALI.ECIDO: DANE. FELIPE HERRERA ARCE

118,285.4r-rCHA Dir. FALL ECIMIENTO: JUUO 11 DE 2024

2,838,849.6CD. i 037.602.642 DE BEI.EN DIE UMBRIA TOTAL NETO

Lsla laciura sc asirviiia an sus efectos leg ales a la Lelra c!e Camb'c ^'cgun el ar.fculo 774 del Cadigo tie Ccrrercio), con esL.i el comprador declare 
hadcr recibklo real y rra!eriai;renu; ias roercancias y/c servicios descriios on esle Liulo valor.

f'Yoveedor Tecnclbgico SiiGO S.A.S - NiT: 830.048.145 - 8 - Software ilimitada



. >»• •

/Codigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATo/ 

UNICA, PARCIAL O FINAL
/Versi6n: 01

/Aicakfia MunfcJpaf 
deBiv^ado Pagina 1 de 5 /

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 001 /

1 de agosto de 2024 /

1. CONTRATO

/FUNERARIA OCHOA S.A.SCONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICAClON: 900 733 701-5
/
/

BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

AHORROSTIRO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA:
01925201665^

ENV-24-32-1104-24CONTRATO N« :

17 de junio de 2024FECHA DEL CONTRATO:

^Auxilio funerario para personas de escasos
RECURSOS PARA LA VIGENCIA 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

197 DIASPLAZO:
xi

-01 de julio de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)( /z /FECHA DE INICIO:

$15,000,000 *VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

N/AVALOR IVA:

t $15,000,000VALOR TOTAL: /

7
El municipio de Envigado, pagard al contratista el valor del presente 

j contrato de acuerdo al PAC, el cual esta soportado en el registro de 
^ disponibilidad presupuestal (RDP) que soporta el presente contrato. 

Lo anterior, previa presentacidn de la cuenta debidamente legalizada, 
en la cual se presentara la certificacion que acredite que se encuentra 
a paz y salvo por concepto de pago de parafiscales y recibo a entera

FORMA DE PAGO:



< .

Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Ateafcfia MunidpaJ 
deEnvlgado Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

satisfaccion por parte del supervisor. Nota: El Municipio de Envigado 
contar& con un termino de cuarenta y cinco (45) dias hdbiles 
siguientes a la fecha de radicacidn de la factura, para realizar cada 
desembolso. Para cada page el contratista deberd acreditar estar a paz 
y salvo por concept© de seguridad social y parafiscal: PERSONA 
NATURAL: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales, cuando aplique. 
PERSONA JURIDICA: Salud, Pensidn 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 Envigado contar& con un termino de cuarenta y cinco (45) dias 
siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada 
desembolso z01 de julio de 2024 a 24 de julio de 2024PERIODO A PAGAR: z7FECHA DE SUSPENSION: N/A

N/AFECHA DE REINICIO:

/
7N/AACTA DE ADICION:

7FECHA DE ACTA ADIClON: N/A
7N/AVALOR ADICION:

7N/APRORROGA:
7$15,000,000VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 

(Valor contrato m£s adicibn)

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, asf como el Decreto de delegacidn para la contratacibn, el Manual de Contratacibn, Supervision e 
Interventona 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 ejerddo 
de sus fundones 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 Tbcnlco. administrativo, iurfdico, financiero v contable, revisado, verificado v 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 revisibn y verificacibn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrbndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicb la base de 
liquidacibn establecida en la ley.

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

N/APlanilla numero



■.f*5g**.V St,^

• '5 . . *
' r

Codigo: AR-F-056
r *»

ACTA DEJf^GO CONTRATO 
UNICA, P^RCIALTO FINAL Version: 01

Alcaldia MunicipaJ 
r deEnwgado Pagina 3 de 5

COPIA CONTROLADA

N/APeriod© de cotizacion
N/AFecha de pago

/ N/AValor base de cotizacion
N/AValor pagado en salud_____________

Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

N/A
N/A

Persona Juridica
Present©Tipo de documento

ISCertificado de Representante Legal
/ □Certificado de Revisor Fiscal

l
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.

VALOR A PAGAR5.

j Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $2,957,1351
$2 j Glosa(+)(-)

r $2,957,135Subtotal (1+2)3
$

BASE 19% $4 IVA
$BASE 5%

$XX%
Impuesto al consumo5

$2,957,135Valor Total Cuota (3+4+5)6
$XX%

Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7 *
/ $2,957,135Valor a Pagar del Acta (6-7) s8

Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacion
Tipo de Impuesto 
Numcro de Factura

9
$10

■ , / $Valor de la Factura /!11
/ $2.957.135Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO s

Benpficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)
Nombre___________
Numero Identificacidn 
Entidad Bancaria 
Tipo de Cuenta /

/7Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar 
Nota: En la carpela del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.
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\Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL Version 01i

i
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deEnvigado Pagina 4 de 5*
CCPiA-CONTROLADA

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presi pucstaimeme de la ;iguiente -'^rr a:

♦FechaCertificado de 
disponibilldad 
presupuestal/

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

■ ^Se:Rubro
presupuestal

Valor a 
ejecutardede £RDP

certificado registro
2120202009000 
0000000009009 
732100Q.43C400 
10000003

( 01-111-
20242127

01-110-
20241102

17/06/2024 $2,957,135 I30/04/2024 1

\

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Autoriza
ajusteValor total registro 

por cada rubro
Valor ajusteRegistro de 

Disponibilidad 
presupuestal

•C)Rubro presupuestal /
(c = a-b;(A) SI NO

■
(B)

01-XX-
20XXXXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
$(A) 5(B) $ (C = A - B) □ □

txxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

8. RESPONSABLES
I

Para constancia firma:
i

Firmai SP-4,

BE ZAPAlTr 
SECRET#Rlfi DE DESPACHO 
SECRETARIA DE G03IERNO

ESTEFAI
i

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

/

(v’ombrc complclo: 
CafRO.
IJcpcndencia:___j
Nombre complclo. 
Carj-o:
Ocpendcncia:

IU/ I'OIIMA V>SQUIV. MUto* 
DIKCCIOR/\ 1)1 CONVIWI.NQfr. 
SnCRHAKIA PE GOHURNO 
LUZ R)ll MA VASQUr/ MUNOZ 
OIRtdORA DL CONVIWCNCIA 
StCRE'IARjA D] GOBIERNO

/Elabord

/
/

lRcvisd v aprobdI

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacior que obra en el coctnento, la cual se
encuemra ajustada a la ley, por lo que se presenia para la firma del Ordenador del Gasto.______________
Nombre Supervisor Contrato 
Correo electronico:

IU/ E Dll MA VASQU17 MUNOZ

Luz.vasquez@envigado.gcv.co

9. NOTAS

« io information y firmos de elabord, Reviso y nprobo sen obligatorias.
•___Cualquier modification ot formoto de esto ocio establecido en el SCI sera objeto ce devolution de la CxP.

Notos.

L_

mailto:Luz.vasquez@envigado.gcv.co
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ACTA DE P^GO CONTRATO 
UNICA, P^R'ClAfO FINAL Version: 01

Afcaldia MunicIpaJ 
de Envigado Pagina 5 de 5

COPIA CONTROLADA

» Los compos que no se requieran set diligenciados colocor N/A no oplican. 
• La guia de diligenciamiento se encuentro en G>- AR-G-0S3

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

* y

Niimero Documento EntradaNombre de 
Funcionario
que Reporta ____________ ______
Aplica para contratos de obra y compras

Numero Documento de Salida

\

l). *

*■>' VikL* V- 4.


