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BPAG Af^PALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 29-AUG-2024324 • 20249266Documento de Pago :

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

Radicado : 51219 

Acta de pago : # 02

Documento de Causacidn: 202-202406553

Contrato: ENV-13-32-0635-24

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

901469146Tercero:
Beneficiario: 901469146

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCO CAJA SOCIAL24119803990 ,

ACTA PAGO 2 CO ENV-13-32-0635-24 PERIODO JUN JUL 2024 REALIZAR ACCIONES DE PROMOCICN, PREVENCI6n Y 
CONTROL DE LAS ZOONOSIS. ESPECIALMENTE LA RABIA, MEDIANTE LA VACUNACICN DE CANINOS Y FELINOS DEL 
MUNICIPIO DE ^VIGADO

Concepto:

ValorDescripcidnCuenta >
11.311.567.00MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S.202 202406553

11,311,567.00

/

Aprob6

Terminal; ENVIGADO\ALC_TES_PRO

(4^is6

Usuario; ELIDARRAGA

Elabor<

Fecha de Aplicacion: 2 9-AUG-2024
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iALCALDIA DE ENVIGADO,2 6 AGU 2024
/

CUENTA FOR PAGAR/
\

FechafCC-NIT: 901469146 27-08-2024 
' 27-08-2024 

13,049,700.00, . 
^ 202'T 202406553 '

Beneficiario : MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S. 
Direccion ; CR 33 62 46 Telefono : 316*4226593 Fecha Vencimlento :

Valor Bruto:P<5^eENV-13-32-0635-24 PERIODO JUN JUL 2024 REALI2AR 
^ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCI6N Y CONTROL DE LAS ZOONOSIS. 

ESPECIALMENTE LA RABIA, MEDIANTE LA VACUNACION DE CANINOS. Y 
1FELINOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO 
CONTRATO No. ENV-13-32-0635-24#02

Observaclon: aCTA PAGO 2
CXP. No.

' MM J080^ jFactura No.

Soporte:
N. eta Bancarla: 24119803990

Tipo Cuenta: A
Nombre Entidad Flnanclera: BANCO CAJA SOCIAL

r Conceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudo^ Tercero
Descripcion del Concepto-......... ■t~ ConceptoTJ

9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD
Valor del Concepto

10,966,134.00,
MovImiento Presupuestal /

ValorFuente /| Cl . I Cta. FlnancleraCodigo ■  - .
20241209 1 • 23202020080000000019050248351000133420210020116

RP
13,049.700.003-100 01 RP BBVA 1985 FLS !

MovImiento ContableL - --------------
^Cta. Contabi^ 1CreditoDebitoI ClTerceroDescripcion

219,323.0001901469146 
901469146 .
901469146 
901469146 
901469146 
901469146 
901469146 

, 901469146

Estampillas Adulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Honorarios personas juridicas 11 % 
Impuestd a las ventas retenido 
Honorarios 

41057669002 Estampilla Adulto Mayor 
55020528 
55020528

13058802
13058802
24360303
243625
249054

01 ' 219,323.00
1.206.275.00 
^ 312,535.00 

11.311.567.00 
219,323.00

01
01
01
01

2,083,566.00
10,966,134.00

01Honorarios
Honorarios 01 ■

Legalizacion de Anticipos en la'Causaclon
Saldo por LegallzarCddigo . Valor LegalizadoNo. Contrato

Cargos y Retenclones en la Causaclon
Valor BaseRetenclonesCargos%Concepto

10,966,134.00
2,083,566.00 

10,966,134.00 •
10.966.134.00

1,206,275.00
312.535.00,

.00RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 
RETENCION DE IVA 
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

11
.0015

.002,083,566.0019
219,323.00

1,738,133.00
.002

2,083,566.00Total Cargos y Retenclones :
Deducciones en el Pago

Valor BaseRetenclbri%Concepto

Total Deducciones :

ONCE MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE ' 
PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

11;311,567.00NETO A PAGAR : $

11,311,567.01;$SALDO 51219RADICADO:

\
WALTER ALBERTO BUffTAMANTE LONDOSALOME LONDONO ZAPATACONRADjyANXgNIO

Solicitado Por:EeboradtSXuentas p6r Pagar

7
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FACTURA ELECTRON.VM 
3E VENTAN^MM1080IS : mm■i

'i gSf5 LEYDl JOHANA DUARTE MEZA 
, Nit; 901469146-9
-eccl6n:CARRERA 33 # 62-46 SANTANDER • 
\ BUCARAMANGA
\Correo: maluasistenclavet@gmall.com 

Tel^fono: 3184228593- 
Responsable de IVA. > ■ '

Vendedor: lyda

5

I f
i ti

fecha 2024-08-20 15:16:03

—■

5
4.

asssRsssss® A*i<«
'MSU'

/2024-08-20 15:15:57 (
MUNICIPIO DE ENVIGADO 
890907106-5
CR 43 38 SUR 35 Santander - 
Bucaramanga

Fecha de emislon : 
Cllente : 
Identificaclon:

Contado • Consigancidn bancaria 
financiera@envlgado.gov.co

. 3394024

Pago : 
Correo:

}>

Telefono:Direccion : ?

Cantidad V unit
v-v-': -• • •

PescHpcIori Total Neto
5.849,700-00
7,200,000.00

Val Imp 
933,985.71 

1,149.579.83

Base
340.00 i 17.205,00 ! 14.457.98

800,000.00 .672,268.91

N* Codigd ; .
1 :ENV1 VACUNACASAACASA
2 ENV BRIGADASDEVACUNACIONRABIA

19.0%
19.0%9.00

If
-7
1^1

?3v

2de2

10,966.134.45
2,083,565.55
2,083,565.55
13,049,700.00

ITEMSComentarios:
SUBTOTAL BRUTO 

IVA 19 %
TOTAL IMPUESTOS. 
TOTAL FAC-JORA:

/VACUNACIONDEJUNIOY JULIO 2024 /

Valor en Letras : Trece millones cuarenta y nueve mil setecienlos pesos.
-^Giife: 9716ba291f13b128c3a57b31d7c7O5b1f0f28cf8eabcc8f56Oe82aea7195724f18O2e4698254f95abace7a93f22O8dc3

Tdrmlnos y condlclones

■ A esta factura de venta aplican las normas relatives a la leira de cambio {artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta elComprador dedara haber 
recibido real y materialmenle las mercanclas 0 prestacidn de setvicios descrilos en este tftulo.

Elaborado en software MAS .+CONTROL NUBE SAS Nit; 901587423-1Pagina; 1 de 1
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Codigo: AR-F-056

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

/Alcalcfia MunictpaJ 
de Envigado Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA
/

JACTANUMERO 02

/21 de agosto de 2^24'
/

1. CQNfRATOz /
ASipEiMALU ASI NCIA VETERINARIA S.A.S.CONTRATISTA:

TNUMERO DE tOENTIPICAClON; 01469146
/✓T

BANCO CAJA SOCIALENTIDAD BANCARIA:

zflPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA:
24119803990

z
ENV-13-32-0635-24CONTRATO NS :

6 de marzo de 2024FECHA DEL CONTRATO:

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCIOn, .PREVENCI6n Y CONTROL DE LAS 
ZOONOSIS, ESPECIALMENTE LA RABIA, MEDIANTE LA VACUNACION DE CANINOS 
•Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE ENVI6AD0

OBJETO DEL CONTRATO:

280 DiasPLA20:

8 de marzo de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INICIO:

$82,867,000 IVAINCLUIDO'VALOR CONTRATO VIGENCIA:

sVALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$VALOR IVA:
z

$ 82.867.Q.0OIW INCLUIDOVALOR TOTAL:

Zz
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 Tesoren'a 
Municipal o Transferencia electrdnica, previa presentacion de la cuenta de cobro 
o factura debidamente legalizada.

FORMA DE PAGO:

t
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Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL Version: 01

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

Este pago se hara en pagos parciales segun servicio efectivamente prestado y 
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 debera acreditar estar a paz y salvo por concepto de seguridad 
social y parafiscal: PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos Laborales, 
cuando aplique. PERSONA JURfoICA; Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus 
empleados y aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor 
Fiscal (en caso de ser persona jundica).

Nota: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) 
dias siguientes a la fecha de radicacidn de la factura, para realizar cada 
desembolso.
Paragrafo: Como un requisito para la ejecucion del contrato, es la inscripcidn de 
la cuenta financiera Por parte del proponente seleccionado a la cual el Municipio 
le hara los pagos que se deriven de la Contratacion.

Notas:
1. El contrato se adjudicara por el valor total del presupuesto oficial.
2. El proponente debera responder en la plataforma SECOP II al item "Lista de 
articulos" poniendo el valor total del presupuesto oficial.
3. En el Anexo 4 - propuesta econdmica debera ser presentada en precios unitarios 
para cada articulo
4. El menor valor propuesto, respecto del valor unitario sera, en principio, el factor 
determlnante entre los proponentes para elegir el contratista, sin perjuicio del 
cumplimiento de los requisitos Habilitantes.
5. La ejecucion del presupuesto sera destinada por la unidad ejecutora, el valor 
para.cada articulo indicado por el proponente ganador en el Anexo 4 - propuesta 
economica, sera la base de liquidacion para los pagos.
6. En todo 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 vaiores asociados al contrato segun 
el Acuerdo Municipal 052 de diciembre 22 de 2017 (Estatuto Tributario 
Municipall).

TASA PRODEPORTE Y RECREACION contemplada en el Acuerdo Municipal 018 del 
Oe dejulio 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 _ '

Del 01 junio al 31 de julio de 2024PERIODO A PAGAR:
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Codigo: AR-F-056

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

AJcaJdia Munich 
de Envigado Pagina 3 de 5

C.OPIA CONTROLADA
■ . ■

Dia de Ifto.FECHA DE SUSPENSION:

Dia deFECHA DE REINICIO:
/

ACTA DE ADICION;
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de ano.

SVALOR ADICION: zPRORROGA: X mesfes.
S 82.867.000 IVAINCLUIDOVALOR TOTAL DEL CONTRATO: 

(Valor contrato m^s adicidn)

2. RESPONSABILIDAD
1. I

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011;‘l;ey'1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi com’o el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiqu.en, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Infefventores y Supervisores en el ejercicio 
de sus fundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizadb, enunciado en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del.acta correspondiente, deconformidad 
con el Informe T4cnIco. admlnistrativo. iurfdico. flnandero v contable. revisado. verificado v elaborado por los
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los sdportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
■ ' /

Ratifico la revisidn y verificacibn de los 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 aplico la base de 
liquidacibn establecida en la ley.

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

Haga die aqui para-escribir nunaero de planilla.Planilla numero
;mm-aa/^Pe'riodo de cotizacibn

Haga die aqu^para selebcionar una fecho.Fecha de pago
Valor base de cotizacibn rValor pagado en salud ,»..r

■ •f'-Valor pagado en pensibn
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Jurfdica
‘t^FpresentbTipo de documento

Certificado de Representante Legal □
( ElCertificado de Revisor Fiscal

4. aceptaci6n del BIEN Y/0 servicio prestado
y • \J

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

.s -ivr,..

i..'.

.Miiity.
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Codigo: AR-F-056

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

Atealdia Municipal 
de Envigado Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLADA
■ •)

VALOR A PAGAR5.
--------------------------;--------• ' -----------
Valor Quota pactada contrato.antes de IVA / $ 10.966.134.4S1

/ $Glosa(+)(-)2
$ 10.966.134.4SSubtotal (H-2)3

$ 10.966.134.45
BASE 19% /$ 2.083.565.5S4 IVA

$BASE 5%
Sxx%

Impuesto al consumo5

$ 13.C49.700Valor Total Quota (3+4+5)6
$XX%

Menos valor Amortizadon Antidpo= (3x% de antidpo)7

$ 13.C49.700Valor a Pagar del Acta (6-7)8
(Diligendar los campos 9-10-11 solo'si hay compensad6n

Tipo de Impuesto9 .
Numero de Factura $10

V. $Valor de la Factura11 tr-c;
$ 13.C49.700Valor total a pagar al contratista (8-11)^1

76. ENDOSO DEL PAGO
, • -DILIGENCIARSOLOSITIENEENDOSO

Beneficiario Pago (2)' • Benefidario Pago (I)'
Nombre z zNumero Identificadon

7Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reoosa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

’ 7. ejecuci6n presupuestal

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

FechaFecha 
de ; . 

certificado

Registro de 
.jdlsFtqnibilidad 
^iptesupuestal

••'i'v •
- 01-111- 

20241209

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Rubro
presupuestal

Valor a 
ejecutar

Sec
de RDP

registro
23202020080000
00001905024835
10001334202100
20116

:
$01-110-

20240621
8/03/20247/02/2024 01 13.C49.700

EJECUCI6n ACUMULADA del CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
_________ (solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)________
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/ • Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL Version: 01

AJcaldia Municipal 
deEnvigado Pagina 5 de 5

COPIA CONTROLADA

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Autoriza
ajusteValor total registro 

por cada rubro
Valor ajusteRegistro de 

Disponibilidad 
presupuestal

Rubro presupuestal (C)
(C = A.B)(A) SI NO

(B)
01-XX-

20XXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX S(A) $(B) S(C = A-B) □ n
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

/Firma
4

CE SAR CAMILO MESA VEI^Z 
Secretario de Salud (E) \Nombre del Ordenador del Gasto 

Cargo

z
Una Marcels Montoya MeJ(a 
Auxiliar Administrativa

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Elabord
Secretarfa de Salud
Ana Marf^Montoya Veldsquez
Profeslonal Univcrsitaria

1/ Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Revisd V aprobd
Secretarfa de Salud

Los aqui firmantes manifestamos 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 Ordenadpr del Gastp.
Nombre Supervisor Contrato Ana Marla Montoya Velasquez

Ana.montoya@envigado.gov.co - {ina.montbya@envigado.gov.coCorreo electronico:

9. NOTAS

Lo informacidn y firmas de elobord, Revisd y aprobd son obligatorias.
* Cualquier modificocidn alformato de esto acta establecido en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocor N/Ano aplicon.;Notas.

• La gulp de diligenciamiento-se encuentra en 6+ AR-6-0S3

10. REPORTEBIENES

Registro de Entradas y Salldas de Bienes

Numero Documento Entrada .Nombre de 
Funcionarlo Numero Documento de S'alid'a-
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

■ibniu/'.'-.:'


