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BPAG AMiAlCALDIADEENVlGADO

> 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 30-OCT-2024Documento de Pago : 324 - 202412275

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

Radicado : 65227Documento de Causacidn: 202-202408877 i
t

Acta de pago : # 03Contrato: 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

Concepto: ACTA^PAGO^.3 ^CO^ENV-n^3^0635-24^J>ERiODO1^A^^^^ 

FELINOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO
/ ValorDescripcibnCuenta

28,812.200.00MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S.202 202408877

28,812,200.00

Rws6

Usuario; ELIDARRAGA

Aprob6

Terminal: ENVIGAOO\ALC_TES_PRO

E aborb

Fecha de Aplicacion: 30-OCT-2024



ALCALDIA DE ENVIGADD-
'2,5 OCT 20249

xOigj^Q^ CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : MALU ASISTENCIA VETERINARM S.A.S. 
Oireccion : CR 33 62 46

CC-NIT: 901469146 Fecha; 24-10-2024 
24-10-2024 

33,239,475.00

r MM^r^Tow 1

Telefono ; 318-4228593 Fecha Vencimiento :
Valor Bruto:Observacion: aCTA PAGO 3 CO ENV-I^32-0635-24 PERlODOl AGO 30 SEP 2024 REALIZAR 

/ACCIONES DE PROMOCION. PREVENCION Y control DE LAS ZOONOSIS. 
X ESPECIALMENTE LA RABIA. MEDIANTE LA VACUNACION DE CANINOS Y
/ felinos del MUNICIPIO DE ENVIGADO 

CONTRATO No. ENV-13-32-0635-24 # 03

CXP. No.

Factura No.

Soporte:
* N. Cta Bancaria: 24119803990

Tipo Cuenta:
Nombre Entidad Financiera; BANCO CAJA SOCIAL

"/val^del Concepto
Conceptos de Gasto, Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

Descripcion del Concepto IConcepto .[
7 27,932.332.009991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD

Movimiento Presupuestal / ✓
i Fuente J( Cl I ValorCta. FinancieraCodigoRP

33,239,475.0020241209 1 23202020080000000019050248351000133420210020116 3-100 01 RP BBVA 1985

.[ Movimiento Contable .
ICl Debito CreditoI Cta. Contable | TerceroDescripcion

01 558,647.00901469146 
901469146 
901469146 

' 901469146 
901469146 
901469146 
901469146 
901469146

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

13058802
13058802
24360303 '
243625
249054
41057689002
55020528
55020528

558,647.0001
3,072,557.00

796,071.00
28,812,200.00

558,647.00

01
01
01
01
01 27,932,332.00 , 

5,307.143.0001

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
. [ Cbdigo Valor Legalizado Saldo por LegalizarNo. Contrato

Cargos y Retenciones en la Causacion
Retenciones'% Cargos Valor Ba^Cbriccqpto

27,932,332.00
5.307.143.00

27,932,332.00
27,932,332.00

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

11 .00 3,072,557.00
796,071.001.5 .00

19 5,307,143.00 .00
.00 ■ ' 558,647.00 

4,427,275.00
. 2

Total Cargos y Retenciones ; 5,307,143.00
Deducciones en el Pago

Concepto % Retencidn Valor Base

. 1

Total Deducciones:

NETO A PAGAR : $ 28,812,200.00 VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS' DOCE MIL DOSCIENTOS PESO(S) 
CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

SALDO 28,812.200.00 65227RADICADO:

WALTER ALK^OtBUSTAMANTE LONDOSALOME LONDONO ZAPATA

?or;utSolicitado Por:



MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S______________________________________________
FACTURA ELECTRONICA 

DE VENTA N°MM1089

LEYDI JOHANA DUARTE MEZA 
Nit: 901469146-9 

DireccioniCARRERA 33 # 62-46 SANTANDER - ' 
BUCARAMANGA 

Correo : maluasistenciavet@gmail.com^^/^,y 
TelMono : 3184228593 - 

Responsable de IVA.
Vendedor: lyda

t.

focha 2024-10-09 09:03:57

2 \
Autorizacion de numeracibn DIAN N® 18764064897931 preHjo MM desde la 1000 hasta 1100 vjgencta, del 2024-02-02 hasta el 2025-02-02

2024-10-30
■ Crbdito - BANCO CAJA SOCIAL 

financiera@envigado.gov.co

Vencimiento 
Pago: 
Correo :

2024-10-09 09:03:49 
MUNICIPIO DE ENVIGADO 
890907106 -5
CR 43 38 SUR 35 Santander • 

Bucaramanga

Fecha de emision : 
Cliente :
NIT :

3394024Telefono:Direccion :•

Total Neto
18.839.475.00
14,400.000.00

Val Imp 
3,007.983.40 
2.299,159.66

- Imp ,
19.6%' 
19.0%

V unit 
17.205.00 

800,000.00

Base
14,457.98

672.268.91

Cantidad
1,095.00

18.00

DescripcidnN° Codigo
1 ENV1 VACUNA CASA A CASA
2 ENV BRIGADAS DE VACUNACION RABIA

J V .i

AlCDkh'n de Ehvi^ado

lllllllllllllll
0065227-0000007-202 41016 
1300- 2024/10/16 13:32:23

• s.

iS. -

•..ntp

2de2

27,932,331.93

5,307,143.07

5,307,143.07

ITEMSComentarios;
SUBTOTAL BRUTO 

IVA 19 %
TOTAL IMPUESTOS

VACUNACION REALIZADA EN LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEM8RE DE
2024

</f\\ 0.00ABONO

33,239,475.00

33,239,475.00

EN MORA

TOTAL FACTURA:

Valor en Letras : Treinta y tres miilones doscienlos treinta y nueve mil cuatrocientos setenta y cinco pesos.
Cufe: fe28387d83bb1794d58facf8eef03e575c05ca61c1f5470bad1727677ddc84bafc0ebbe3de4'01045f6735deebe2e7925

Terminos y condtciones

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta elComprador declare haber 
recibido real y materialmente las mercancias o prestacidn de servicios descrilos en es(e tituto.

S.v^ri p
Pagina: 1 de 1 Elaborado en software.MAS +CONTROL NUBE SAS Nit: 901587423-1

-I. tsH..' '■

I J .V
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Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO. > 
UNICA, PARCIAL O FINAL •./

Version: 011

AJcaldia Munidpal 
de Envigado Pagina 1 de 5

' /COPIA CONTROLADA, •

7ACTANUMERO 03

15 de octubre de 2024

/1. CONTRATO z
MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S /CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACldN: 901469r46- ^

r' *■
BANCO CAJA SdOAL'- ■ /

/ L. ...
ENTIDAD BANCARIA:

/
iAhdrrosTIRO DE CUENTA: \ y
•.'j\NUMERO DE CUENTA:

24119803990

ZENV-13-32-0635-24CONTRATO NS :

Z6 de marzo de 2024FECHA DEL CONTRATO:

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCI6n, PREVENCI6'n Y CONTROL DE LAS
ZOONOSIS, ESPECIALMENTE LA RABIA, ME^I^NTE LA VACUNACldN DE CANINO^ 
YFELINOSDELMUNICIPIODEENVIGADO-^

OBJETO DEL CONTRATO:

PLAZO:
i.

8 de marzo de 2024 (Esp. cuandp sea urgencia manifiesta) y\FECHA DEINICIO:
i-

■ S'82.867.000 IVA INCLUIDOVALOR CONTRATO VIGENCIA:
Of i

sVALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

sVALOR IVA:

$82,867,000 IVA INCLUIDOVALOR TOTAL:
Z

zEl Municipio de Envigado realizara el pago ^IjQontratista, de la siguiente forma:
El pago lo har5 el Municipio de Envigado^!.,G^ntratista, en la caja de la Tesorer^ 
Municipal o Transferencia electronica, previ^presentacion de la cuenta de cobro 
o factura debidamente legalizada. - .

FORMA DE PAGO:

; t;
;z

. .

r.f.
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Codigo: AR-F-056

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

AJcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

Este pago se hara en pages parciales segun servicio efectivamente prestado y 
; recibido a entera Satisfaccibn, segun certificado y control del supervisor del 
Gontrato; con una constancia que acredite que se encuentra al di'a con el pago de 
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de 

i.Cqrnpensacion Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno de sus 
^rh’pleados, pago. Que se hara con sujecion al plan anual de caja P.A.C. Para cada 

i pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concepto de seguridad 
■ sppial y parafiscal: PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos Laborales, 

• cuando aplique. PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus 
ernpleados y aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor 
Fiscal (en caso de ser persona juridica).

hjdta: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45)
'dias siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada 
desembolso.
Rar3grafo: Como un requisito para la ejecucion del contrato, es la inscripcibn de 
la cuenta financiera Por parte del proponente selecclonad.o a la cual'el Municipio 
le hara los pagos que se deriven de la Contratacibn.

Nptas:
“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.;E^n el Anexo 4 - propuesta econbmica debera ser presentada en precios unitarios 
vpara cada articulo
;,''JU|Ej^menor valor propuesto, respecto del valor unitariosera, en principio, el factor 
; d.e.terminante entre los proponentes para elegir el contratista, sin perjuicio del 
i cumpiimiento de los requisites Habilitantes.
: 5.;La ejecucibn del presupuesto sera destinada por la unidad ejecutora, el valor

para cada articulo indicado por el proponente ganador en el Anexo 4 - propuesta'.'S

econbmica, sera la base de liquidacibn para los pagos.
6;-En todo caso de no utilizarse todo ej recurso econbmico disponible, al terminar 
el plazo de ejecucibn, se liquidara el contrato con el saldo a favor del Municipio 
de Envigado

/

Notas: El oferente debera tener en cuenta lbs valores asociados al contrato se^n 
el Acuerdo Municipal 052 de diciembre 22 de 2017 (Estatuto Tribijwrio 
Municipall).

^ TASA PRODEPORTE Y RECREACi6n contemplada en el Acuerdo Municipal 018 del 
i?}6fde Julio de 2022.

'• ERcontratista se compromete a mantener los precios fijos de los bienes y/o 
..sqlvicios 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 cumpiimiento del contrato

Del 01 de agosto al 30 de septiembre de 2024PERIODOAPAGAR:

.-v- '.V ,
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Codigo: AR-F-056

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

AJcaldia Municipal 
de Envigado jpagina 3 ,de 5

iCOPlA CONTROLADAi

Dia de me^dfaho.FECHADE SUSPENSION:

Dia de mes de ano.FECHADE REINICIO:

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

$VALOR ADICION: >-< »N

♦ >X ••PRORROGA:
I/ $ 82.867.000 IVAINCLUIDOVALOR TOTAL DEL CONTRATO: 

(Valor contrato m^s adicion) 7
2. RESPONSABILIDAD

ji!- ->.1
En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 20],<Lrbey*i882 d^2018 y demas Decretos
reglamentarios, asf como el Decreto de delegacidn para la contratacion, el Manual de'Ccritratacion, Supervision e 
Interventon'a y demas 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 

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

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacidn de los documentos soportes del contratista-'cbn respect'd a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

^ t- V Vy
Si el contratista est^ obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural
Haga die aqui par? escHWr nuniero de planilla.

Haga die aqiij p^a seleccfopar una fecha.

Planilla numero
Periodo de cotizadon
Fecha de pago
Valor base de cotizacion
Valor pagado en salud
Valor pagado en pensidn
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Juridica
' ,Present©Tipo de documento

/ □Certificado de Representante Legal
/ ElCertificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACibN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTAPQ ■;

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por et.cpntratista en cumplimiento del 
objeto del contrato._____________________________________________ __________________________________

't.

7->

Marr..''' ' ''
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COPIA CONTROLADA

VALOR A PAGAR5.
► •

S 27.932.331.93Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
Glosa(+)(-) $2

/ $27,932,331.93Subtotal (1+2)3
$ 27.932.331.94

BASE 19%
$5,307,143.07/4 IVA

$BASE 5%
$XX%

Impuesto al consume ^5

Valor Total Cuota (3+4+5) $ 33,239,475/6
$XX%•r

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

Valor a Pagar del Acta (6-7) ‘.8 $ 33,239,475 /
Diltgenciar los campos 9-10-11 solo st hay compensacidn

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

Valor total a pagar al contratista (8-11) $33,239,475

6. ENDOSO DEL PAGO
. - DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

•.Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

ZNombre

ZNumero Identificacidn /
Entidad Bancaria .1

Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar .C

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el enposo presentado por el contratista.

7. ejecuci6n presupuestal

I ' ....................■! !■! I IIIMM II

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

FechaFecha ■ P.egistro de
disppnibilidad
p/^supuestal

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Valor a 
ejecutar

Rubro
presupuestal

Sec
dede RDP

certificado registro / /

7 77 / /23202020080000
00001905024835
1000133420210.
20116

^ 8/03/202^/ $01-111-
'.2024120

01-110-
20240621

7/02/2024 ' /01/ 33.239.475
•f

EJECUCION ACUMULADA del contrato POR RUBRO PRESUPUESTAL:
• 1,' . — (solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)________
t..

•J
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
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AJcakiid Munidpal 
de Envigado Pagina 5 de 5

COPIA CONTROLADA

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Autoriza
ajusteValor ajusteValor total registro 

por cada rubro
Registro de 

Disponibilidad 
presupuestal

(C)Rubro presupuestal
(C = A-B)(A) NOSI

(B)
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx01-XX-

20XXXXX
$(C = A-B) □$(B) □$(A)xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:
T

Firma ‘C'vV'’ (Z
SALdlWftONDONOZAPATA

Secretaria de SaludNombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

■t Una (<^arceld Montoya Mejia
AuxiliarA^mlnistratiya 
Sccfctar^'a de Salud______
Ana Montoya Velisque*
ProfeslpDal Univcrslta(ia 
Secretaria dc Salud

Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Elabord
—ou

Nombre completo; 
Cargo:
Dependencia:

Revisd yaprobd csp’(MoT

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 Ordenadgr del Gasto. ; •

Ana Marla Montoya VelasquezNombre Supervisor Contrato
Ana.montoya@envigado.gov.co - lina.montQyaig'envigado.gbv.coCorreo electrbnico:

9. NOTAS

• La informocidn yfirmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias._____ ]____________ ^_______
• Cualquier modificacidn alformato de esta acta establecido en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
• Los compos que no se requieron ser diligenciados colocar N/A'h^.apUcan.____
• Lo guio de diligenciomiento se encuentra en 6+AR-G-053 ...

Notas.

10. REPORTE BIENES

a n. -i’. 
.,1.

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
.Vi-. •

Numero Documento Entraijlaf^, \Nombre de 
Funcionario Numero Documento de'Salida"^^’^ ' '
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras


