
BPAG_AALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 29-AUG-2025

Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

FUNERARIA OCHOA

3,037,299.00

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:

------- ;--------
, Usuario: ELIDARRAGA

rijfliii

202, 202507628

Documento de Pago : 324 - 202510412

Documento de Causacion: 202-202507628 Radicado : 58202

Contrato: EN7-24-32-0702-25________ __________ Acta de pago : 001
/

Tercero: 900733701 - FUNERARIA OCHOA

Beneficiario : 900733701 - FUNERARIA OCHOA

•
■s

1 Cuenta Beneficiario I Entidad Financiera ____________ [ Tipo de Cuenta |

01925201665' BANCOLOMBIA

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-24-32-0702-25,JUL 2025 CONTRATO PARA PRESTAR'LOS SERVICIOS FUNERARIOS A LAS 
PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN LA VIGENCIA 2025 •

/ ' 4

1__________ Cuenta / |_______ _ ___________ Descripcion__________________ |________ Valor , 1

^prakroaabord

Fecha de f\p\\ca<ttort'. 29-AUG-2025



ALCALDIA DE EIMVIGADO, H AGO:
S' CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : FUNERARIA Fecha;
Direccion : Telefono: 3312228

Observacion:
.202 202507628CXP: No.

Factura No. 7059e'

Tipo Cuen

Conceptos de Gasto, Cos to; Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
C6ncept6~~[ Descripcion del Concepto Valor del Concepto

27-08-2025
27-08-2025

3,272,952;li0

Soporte : CONTRATO No. EtlV-24-32-0702-25 001 •

N. eta Bancaria: 0192520166;

CR 40 38SUR 38

ENV-24-32-0702-25 JUU2625 CONTRATO PAR^RESTAR LOS 
'UNERARlbS fK LAS PEI^ONAS DE ESCASO^ECURSOS DEL 

. MUNICIPIO DE ENVIGADO EN LA VIGENCIA 2025

: CC-NIT: 900731701

Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

Nombre Entidad Financiera: BANCOL BIA

9627 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO 7 3,272,95'2.00
/ Movimiento Presupuestal / ■ . ■

'RP /I Codigo 1 Fuente | . 1 eta. Financiera | Valor/
.20251099 fy 21202020090000000000000009732100043040010000003 3 - 100 / 01 . X ■ ^7'2,952.00

1 ' ? Movirhiento Contable
1 eta. Contable | ' • Descripcion | Tercero i Cl • f Debito 1 Creditb

24360501 Retencion por servicio.s a declarantes 4% 900733701 01 ' 130,918.00
243627 . , Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 900733701 . 01 . 29,457.00
249055 Servicios 900733701 01 3,037,299.00
41057689002 . Estampilla Adulto Mayor. i '.‘900733701 01- 65,459.00
41100107' T'asa prodeporte contratos adjudicados por el Muniepi 900733701 01 ■ 9,819.00
511180 Servicios .• 900733701 01 3,272,952.00' •

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y RetenCiones en la Causacion . •'
Concepto % Cargos Retenciones Valor Base

RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL .3 .00 9,819.00 3,272,952.00.
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 , .00 65,459.00 - 3,272,952.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES'DECLARANTES ' 4 .00 130,918.00 3,272,952.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 9/1000 .9 , , ■ .00 • 29,457.00 3,272,952.00 *

Total Cargos y Retenciones .00 235,653.00
Deducciones en el Pago

Concepto % Retencibn Valor Base

Total Deducciones :

NETO A PAGAR: $

SALDO 3,037,299.00 58202RADICADO:,

•NELSON ENRIOUEDANIEL JAIME GOMEZ ALARCON, CONRADO

Solicitado Por:

ESTADC
ACTIVO.

3,037,299.00 TRES MILLONES TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE 
- . PESO(S) COn 'o/100 M/CTE ,

Tesecefffe

OSA PINOS

, Erabo Cuentai p^or Pagar

110 IN;

id,



CLIENTE MUNICRO DE BMVIGADO ’ Fecha:
890907106 Vence; 02 •08 ■! 2025
CR43 38SUR35 Ciudad: ENVIGADO ' Hora

Telefono: 3394000

FUNERARIA OCHOA S.A.SVendedor:

Forma de pago CREDfTO

RESOLUCION DIAN Nc18764078433916

NIT: 
Direccidn:

FECHA30/08/2024'RANGO DESD16001 HASTA 10000 VIG ENCI A 30/08/2026

03 / 07 I 2025

FUNERAfyA OCHpA S.A.S 
' NIT;900.73X701 -5 “

CARRHRA 40 Ito. 38 SUR - 33 
ENVIGADO-ANTIOQUIA 

' No somos Autorretenedores de IVA 
No somos responsables de IVA 

No somos Grandes Contribuyentes

11;01-53a,

Fecha y’h'ora de validacidn: 

2025-07-037.11.29'40 197Z .

' FACTURA ELECTRONICA
I ■ , . DE VeNTA No. FE7059

CUFE I C84d6a0a1675e6ec03c3ecbac3c9eb83ac45adf7f9c9b35c1014fb2741b34eabbde36fd840ae80600c013b834c92c80a

CONCEPTO 0 DESCRIPCidN . Valor Total

TRASLADODELCUERPO . ' . ' 171,000
TANATOPf^XIA 567.91’2 ,
COFREFUNEBRE ' ■ 1,162,827
GESTidNES CIVILES Y ECLESIASTCAS , . 155,213
iNHUMACON, ’ _ ■ ' 1,216,000
Cementerio de Envigado ’ '

0

_

MS Akakifa de Ei’Mgado,
vdVltf&IllUSs aiaaiiia ■■ flMi 11 II* etiillllllllll

• OOS8202-0000007-202S0825
s 1100 - 2025/08/25 14:40:59 J

SON: TRES MILLONES CB'ITO CUARENTA Y DOS MIL TREINTA Y TRES PESO COLOMBIANO CON TOTAL BRUTO 3,212,^52

Y DOS CENTAVOS— - DESCUENTb“

OBSERVACIONES: IVA

FALLECIDO MICHAEL RESTRSO RAMIREZ . ' RET. IVA . ■'

■ RETENCION “ 130,918.08
=■ TOTAL NETO - ^/4,142,033.92

Esta factura se asirrila en sus efectos legates a la Letra de Cambio (segiin el artlculo 774 del Cbdigo de Comercio), con esta el^mprador declara
haber recibido real y materialmente las mercanclas y/o servicios descritos en este tituio valor ' '•

, , ■ Proveedor Tecnoibgico SIIGO S A.S - NIT'830.048.145 - 8 - Software llimtada ' ' ,
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 01 /

*2 5 AGO /
1. CONTRATO / /

CONTRATISTA: FUNERARIA OCHOA S.A.S ^^ /
NUMERO DE IDENTIFICACldN: NIT 900.733.701-5 /

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA/ /
TIPO DE CUENTA: AHORROS //
NUMERO DE CUENTA: 01925201665\r / /

____________ ______ X___ L_______
CONTRATO NS : ENV-24-32-0702-25 L
FECHA DEL CONTRATO: 2Q de febrero de 2025
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO PARA PRESTAR LOS SERVICIOS FU.NERARIOS A LAS 
PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS DEL MUNICIPIO. DE 
ENVIGADO EN LA VIGENCIA 2025.

PLAZO: ! 316dlas
FECHA DE INICIO: 20 de febrero de 2025____________ ___________

VALOR CONTRATO VIGENCIA: .$20,000,000
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA:
VALOR TOTAL: ___________________________ _______________________ $20.000.000

FORMA DE PAGO:

/

z

El pago Io hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesorerla 
Municipal o transferencia electronica, previa presentacion de la cuenta de cobro o factura 
debidamente legalizada. Este pago se hara en pagos parciales segun servicio 
efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccibn, 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 empleadosy 
pago que se hara con sujecion al plan anual de caja P.A.C. Paragrafo 1.: La FACTU^ 
0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenar 'Ios requisitos legales (articulo 617/del 
Estatuto Trlbutarlo y debera estar acompanada de la certificacion que se encuentra a paz^ 
y Salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos 
laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividades del objeto 
Contractual con corte cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, 
asi como el certificado de recibo a entera satisfaccibn por parte del supervisor. Paragrafo 
2.: El pago se realizara a traves de transferencia electronica a la cuenta'reportada por el 
contratista. El municipio podra retener cualquier monto que deba pagar el contratista por 
la prestacion de los servicios cuando haya incumplido alguna de las obtigaciones, y se 
liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga 
las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los 
impuestos respectivos que apliquen segun el regimen tributario del contratista, cuya
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verificacion se hara por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3.: El municipio 
de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la 
fecha de radicacion de la factura o cuenta de cobro, parp^ealizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: JULIO /

FECHA DE SUSPENSldN: NO APLICA
FECHAJDE REINICIO: NOAPLICA

f<CTf< DE ADICION: NOAPLICA
FECHA DE ACTA ADICldN:, NOAPLICA
VALOR ADICION: NOAPLICA
TIEMPO DE ADICION: NOAPLICA'
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion). $20,000,000

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los mddifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gastd, 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 estipulad'o en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
con el informe Tecnico, administrative, jun'dico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por loss
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos,

3. SEGURIDAD 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 dia en sus pagos, para Io cual aplico la base de 
liquidacton establecida en la ley. '

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

Planilla numero N/A
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
Valor base de cotizacion N/A
Valor pagado en salud N/A /
Valor pagado en pension N/A /
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ___________________ N/A

_______________________________ Persona Juridica
Tipo de documento Presento

Certificado de Representante Legal El ■
Certificado de Revisor Fiscal _______________ 

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO



Alcaldia MunIcfpaJ 
de Ehvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056

Version: 03

Pagina 3 de 5

COPIA CONTROLADA

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

5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $3,272,952
2 Glosa(+)(-) $0
3 Subtotal (=1+2) Z $3,272,952

Concepto de 
Impuesto

% Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos

4 IVA
19% $0 $0

$
5% $0 $0 ■

5 Impuesto al consume XX% $0 $0 $
6 Total Impuestos (=4+5) > 0
7 Valor Total Cuota (=3+6) X $3,272,952
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipoj | XX% Xno aplica
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) / $3,272,952
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacidn________________________________________________
10 Tipo de Impuesto NO APLICA
11 Numero de Factura NO APLICA
12 Valor de la Factura ___________________________ ________ !)iO APLICA
Valor total a pagar al contratista (=9-12) /$3.272.952

-
6. DEDUCCIONES APLICABLES____________________________________

# • Concepto
Marcar SI aplica o NO, de acuerdo 

con los estudios previos
SI NO

1 Impuesto de Industrie y Comercio / X
2 Tasa Prodeporte y Recreacion x‘

3 Estampilia Procultura i X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor
5 Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (lUE) X|
6. •Contribucion especial sobre contratos de obra publica _________ X

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES____________ _____________________

Concepto
tt Factura de 
Rentas varies Fecha de Pago

1 1 mpuesto de timbre_______________________________________ N/A N/A

8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDQSO____________________ ________ ,
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre N/A N/A
Numero Identificacion ,N/A N/A
Entidad Bancaria N/A N/A
Tipo de Cuenta N/A N/A
Numero de Cuenta N/A N/A
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Valor endosado a Pagar |________ ______ , N/A_________________________________ N/A
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

9. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Certificado de 
disponibilidach 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Sec 
RDP Valor a ejecutar

01-110- /
20250748 * 28/01/2025

01-111- 7 
20251^-

20/02/2025 !
2120202009000
0000000000009.
7321000430400/
10000003 J

1
^^2.952 f

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

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Rubro presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
incluyend 

0 este 
acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Autoriza ajuste

SI NO

01-XX- 
20XXXXX

.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XX
$ (A) $(B) • $(C = A-B) □ □

10. RESPONSABLES

Para consta'ncia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

DANIEL JAIME 
Secretarid

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do y revisado toda la informac.ion que obra en el documento, la cual se

Elabord

______________
espacio para

'■ Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:

LUZ EDILMA VASQUEZ MUNOZ 
Directora de Convivencia 
Secretaria de Gobierho

Revisdyaprobd
Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:

CLAUDIA MARITZA SERNA OSPINA X
Directora de Gbbierno y Justicia
Secretaria de Gobierno x

encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre.Supervisor Contrato LUZ EDILMA VASQUEZ MUNOZ
Correo electronico: LUZ.VASQUEZ@ENVIGAD0.60V.C0

mailto:LUZ.VASQUEZ@ENVIGAD0.60V.C0
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11. NOTAS

Notas:

• La informocion yfirmas de elaboro, Revisd y aprobo son obligotorias.
• Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devoluclon de la CxP.
•' Los campos que no se requieran ser dlllgenclados coIocar N/A no apllcan. .

________« La guia de dlllgenclamlento se encuentra en G+ AR-G-052__________________

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de Funcionario 
que Reporta

Niimero Documento Entrada
Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras


