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ACTA NUMERO 002

5 de octubre de 2024

1. CONTRATO

FUNERARIA OCHOA S.A.SCONTRATISTA:
\

900 733 701-5NUMERO DE IDENTIFICACltiN:

BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

AHORROSTIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA:
01925201665

ENV-24-32-1104-24CONTRATO N8 :

17 de junio de 2024FECHA DEL CONTRATO:

AUXILIO FUNERARIO PARA PERSONAS DE ESCASOS 
4 RECURSOS PARA LA VIGENCIA 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

197 DIASPLAZO:

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

$15,000,000VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

N/AVALOR IVA:

$15,000,000VALOR TOTAL:

El municipio de Envigado? pagara al contratista el valor del presente 
contrato de acuerdo al PAG, el cual esta soportado en el registro de 
disponibilidad presupuestal- (RDP) que soporta el presente contrato. 
Lo anterior, previa presentacion 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:
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satisfaccidn por parte del supervisor. Nota: El Municipio de Envigado 
contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dias habiles 
siguientes a la fecha de radicacion' de la' factura, para realizar cada 
desembolso. 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 JURJDICA: Salud, Pension 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 contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dlas 
siguientes a la fecha de radicacidn de la factura, para realizar cada 
desembolso

25 de julio de 2024 a 30 de septiembre de 2024PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSI6N: N/A

N/AFECHA DE REINICIO:

N/AACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA AOICI6N: N/A

N/AVALOR ADICION:
N/APRORROGA:

$15,000,000VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato iritis adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1995, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dem«is Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventona y demds normas que los aclaren, 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 ejercido 
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 T6cnico. administrative, iundico, flnandero 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 revision y verificacibn de lbs documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontr^ndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicb la base de 
liquidacibn establecida en la ley.

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

Planilja numero N/A
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N/APeriodo de cotizacidn'
N/AFecha de pago
N/AValor base de cotizacion
N/AValor pagado en salud
N/AValor pagado en pensibn
N/AValor pagado ARL segun tlpo de riesgo

Persona Jundica
-PresentbTipo de documento

0Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTAClbN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTAOO

Asi mismo certifico que se recibib a entera satisfaccibn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.~

VALOR A PAGARS.

$1,270,405Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
$Glosa(-f)(-)2

$1.270.405Subtotal (1+2)3
$

BASE 19% $IVA4
$BASE 5%

$XX%
Impuesto al consumoS

$1,270,405Valor Total Cuota (3+44-5)6
$xx%

Menos valor Amortizacibn Anticipo= (3x% de anticipo)7

$1.270.4058 | Valor a Pagar del Acta (6-7)
Diligendar los campos 9-10-11 solo si hay compensacibn

Tipo de Impuesto9
$Numero de Factura10
$Valor de la Factura11

$1,270,405Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2)-Beneficiario Pago (1)
Nombre
Numero Identificacibn
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosb presentado por el contratista.
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7. ejecuciOn presupuestal

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

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

FechaFecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Rubro
presupuestal

Sec Valor a 
ejecutar

de de
RDP

certificado registro
2120202009000
0000000000009
7321000430400
10000003

01-110- 
20241102 *

01-111-
20242127

$1,270,40530/04/2024 17/06/2024 1

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

Valor 
ejecutado 
induyendo 
este acta

Autoriza
ajusteRegistro de 

Disponibilidad 
presupuestal

Valor total registro 
por cada rubro

Valor ajuste
i (C)Rubro presupuestali

(A) (C = A - B) SI NO
(B)

I 01-XX-
20XXXXX

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

8. RESPONSABLES

TvPara constancia firma:

Firma (fSOKtOBfpfl'l

ESTI ,PATA
♦ DE DESPACHQ 

SECRETARIA DE GOBIERNO
SECRNombre del Ordenador del Gasto 

Cargo
/

IUZ EDIIMA VASQUEZ MUfiOZ 
. DIRECTORA DE CONVIWENCIA 

SECRETARIA DE GOBIERNO

Nombre complete: 
Cargo:
Oependenda:

Elabord espt

ESTEFANIA URIBE ZAPATA 
SECRETARIA DE OESPACHO 

. SECRETARIA OE GOBIERNO

Nombre completo: 
Cargo:
Oependenda:

Revisd y aprobb espock fn

Los aqui firmantes mahtf&tq?nos 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.
Nombre Supervisor Contrato IUZ EOIIMA VASQUEZ MUftOZ

Correo electrdnico: Luz.vasquez@envigado.gov.co

9. NOTAS

• La informocidn yfirmas de elobord, Revisd y aprobd son obligatorios.__________________________
• Cualquier modificacidn at formato de esto acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de lo CxP.

Notas.
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• Los compos que no se requieran ser diligenciodos colocar N/A no aplicon.
• Lo gulo de diligenciamiento se encu'entra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Documento EntradaNombre de 
Funcionario

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


