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ALCALDIA DE ENVIGADO - - . .'BPAGA

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA -

1]

Documento de Pago: 324 - 202514718 - . " Fecha: 13-NOV-2025
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS ' '

X ,
Documento de Causacion: 202-202510416 Radicado : 74704
Contrato: ENV-08-32-0235-25 ' . "« Acta de pago : ACTA09 . ‘
\' Al . - - / ‘a y
Tercéro: 900733701 - FUNERARIA OCHOA /
Beneficiario : 900733701 " - FUNERARIA OCHOA S
[ . : ) . ] . . .
| Cuenta Beneficiario .- Entidad Financiera . _ Tipo de Cuenta |
01925201665 BANCOLOMBIA ; LA
+ Concepto: ACTA PAGO 9 CO ENV-08-32-0235-25 PERIODO 23 SEP 22 OCT 2025 SERVICIO DE TRASLADO DE FALLECIDOS EN
y ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. f
Cuenta / | Descripcion Valor |
202 202510416 { FUNERARIA OCHOA - S .y 130833100

" 1,308,331.00 .

K . M : .

L] -

M ! '

Elaboré X Bévis&' ) S kpﬂ:bo

, Fécha de Aplicacion: 13-NOV—2025 Usuario: ELIDARRAGA . Terminal: E_NVIGADO\ALCTESPRO3:

-
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AR ALCALDIA DE EN\?IGA-DO ST ROV 2005
_L

30 0CT 205 . : S ™
@G o 'CUENTA POR PAGAR | o -
Beneficiario : 'FUNERARIA OCHOA / . CC-NIT: 900733701/ "+ Fecha: © 29-10-2025
Direccion:  CR 40 38SUR 38 < Telefono : 3312228 Fecha Vencimiento: .  29-10-2025
Observacion: ACTA PAGO 9 CO ENV-08-32-0235-25 PERIODO Z(I-EP 25°0CT 2025 SERvICIO Valor Bruto: 1,409,841.00
DE TRASLADO DE FALLECIDOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA * cxp No. 202 T 202510416
JURISDICCION DEL MUNICIPIO/DE ENVIGADO. ! G e s e
. - FacturaNo. -~ FET 'f° !
Soporte : - - CONTRATO No. Ey-szanz 5-25 ACTA 09 _ acturaNo. = FE-_T M7
N.'Cta Bancaria: 01925201665 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA ~~ Tipo Cuenta: A= ‘
- Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Ttaslado de Recaudos a Tercero - ] \
Concepto | . i Descripcion del Concepto [ Valor del Concepto
- 8827 SERVICIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCLONAMIENTO . . _ 1,409,841.00
i . - Movimiento Presupuestal  / ) _
RP_ | Codigo [ Fuente /' CI | CtaFinanciera | ~  “Valor
202506 / 2320202009000000002408038973210008300001002062.7/ 3-100/ 01 S RP . . 1,409,841.00+
. : : Mowmlento Contable C : R
Cta. Contable | - Descripcion -~ | " Tercero | ~Cl ] Debito | Credito
24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% ‘ 900733701 01 ’ T ", 56,394.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercm Compra 900'{33701 . o B 12,689.00
249055 Servicios . . 900733701 : -0t ) : 1,308,331.00
41057688002 Estampilla Adullo Mayaor | 900733701 "ol - : 28,197.00
41100107 Tasa prodeporte cbnyatos adjudicados por el Municpi 900733701 . 01 ) 4,230.00
511180 Servicios - . 900733701 o1 ' 1,409,841.00
) P : . ,Legalizacion de Anticipos en la Causacion- . _ '
Cédigo - 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 T .00 4,230.00 ) 1,409,841.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR . - 2 - 00 - 28,197.00 . 1,409,841.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 .00 56,394.00 1,409,841.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO /1000 -8 _ .00 & 12,689.00 © 1,408,841.00
. Total Cargos y Retenciones : .00 101,510.00
L » . B Deducciones en el Pago o ' : ] 1
- ] = Concepto o % o Retencion E Valor Base |
Total Deducciones ’ v
NETO A PAGAR HE T 1,308,331.00 UN MILLON TRESCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESO(S) . ESTADC
: CON0/100 MICTE . ACTIVO.
SALDO $ 1,308,331.00. 1 S _ © RADICADO:" l —arod |

IVAN CAMILO.CADAVID RUIZ N,E’L‘S__OfNﬁu,ﬂmu As,y/

- Solicitado Por: : Autorizafio




. . : : . . , S ' .
. - Ml,{NIClPlO DE ENVIG&DO i ) * Lo - . . ENVIGADO, 30-0OCT-2025 04.:22 PM
< v e T Nit: | 890907106 ' . ' Reporte: BTRDAC_G -
B o ~ Usuario: ENVIGADO\ALCTESAUXAZSrnarganta velez:10:20.19. 21IMVELEZ © pag. - De‘ 1
oL o '_ B : . T_RANiITE'DE DOCUMENTO !
) . 0 r
Para: _ - VAN CAMILO CADAVID RUIZ - .. SECRETARIA DE MOVILIDAD
" . Division Destino: 0800 T SECRETARIA DE MOVILIDAD ' '

De: -*_MARGARITA MARIA VELEZVELEZ . . ., o

- i GlosaoDevoluclon * o e . ,
. " Ref: : . L . . S _

; Descngclén del Documento o , ) . v

Nombre Provaeglor _ - FUNERARIA OCHOA _ _ ! !

pedulafo NIT, 900733701 . . P R . .

Documento glosado 01 202 202510416 ‘1, ' .
v ) R ’ ' i ¥ . . .
Contrate  + ENV-08:32:0235:25ACTAO® ' v e ‘ -

* acta ' SR | . C . S C. L AN

Docume, De Cobro 7417 ' ' . ‘ ‘.

RP- ) 0111120250679 s SN _ o ,

Razén De\roluctén FALTA FIRMA DE QUIEN REVISO Y AF’}ROBO EN ACTA DE PAGO ( ANDRES F VILLEGAS}

Cordialmente W o T _ e : :
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FUNERARIA OCHOA S.A.//
NIT:900.733.701 -5
CARRERA 40 No. 38 SUR-33
ENVIGADO - ANTIOQUIA
No somos Autorretenedores de IVA
No somos responsables de IVA -
No somos Grandes Contribuyentes '

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. g?,ﬂ 7
CUFE: 95abe5Sbc7ae7f6e3c3854731c1be?: 5dba/9603(812b894c4914143a074be391 352757e54beb422fa7327 1020528858
CLIENTE MUNICIPIO DE ENVIGADO Fecha: 22 | 10 | 2025
NIT: 890907106 Vence: 21 / 11 | 2025
Direccién: CR43 38SUR 35 Ciudad: ENVIGADO Hora 02:49:11 p.
Teléfono: 3384000 _ Fechay horade validacién:
Vendedor: FUNERARIA OCHOA S.A.S 2025-10-22715:49:39.638Z
Formade pago CREDITO
RESOLUCION DIAN Nc18764078433916 FECHA30/08/2024 RANGO DESDI6001 HASTA 10000 VIGENCIA 30/08/2026
CONCEPTO O DESCRIPCION Valor Total
TRASLADO FALLECIDO ACCIDENTE DE TRANSITO 1,409,841
CNI- $469.947
Leonel Martinez - $469.947 [T
Eleiver Jose Salas Suarez - $468.947 p— Alcaldia de Envigado
0074704—0000007-20251027

1100 - 2025/10/27 14:43:41

SON: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y SETE TOTAL BRUTO 1,409,841
COLOMBIANO CON TREINTA Y SBES CENTAVOS! DESCUENTO
OBSERVACIONES: VA
gw: 207V @(’[ o RET. IVA
AS.
~ NIT.900733701-5 RETENCION 56,393 .64
Tel: 3312228 - Fax: 3311510
TOTAL NETO 1,353,447.36

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara
haber recibido real y materialmente tas mercanclas y/o servicios descritos en este titulo valor.

Proveedor Tecnolgico SIGO S.A.S - NIT: 830.048.145 - 8 - Software limitada

9
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/-  Codigo: AR-F-056

/

ACTA DE PAGO CONTRATO — —
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03
. Pagina1de5 -
/ COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 09

24 de octubre del 2025

1. CONTRATO

/

CONTRATISTA:

/” FUNERARIA OCHOASA.S. G

NUMERO DE IDENTIFICACION:

/ 900.733.701

e

ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia
TIPO DE CUENTA: Ahorros ./
NUMERO DE CUENTA: 01925201665 / /
_ s/
CONTRATO N¢ ENV-08-32-0235-25
FECHA DEL CONTRATO: 27 de enero de 2025
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIO DE TRASLADO DE FALLECIDOS EN ACCIDENTES DE / .
TRANSITO EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO
PLAZO: ~ TRESCIENTOS VEINTIDOS (322) DIAS

FECHA DE INICIO:

29 DE ENERO DE 2025

1

$20.000.000

VALOR CONTRATO VIGENCIA: ,
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A N
VALOR IVA: ) . N/A /
VALOR TOTAL: $20.000.000

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la
siguiente forma:’ '

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente
contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en pagos
parciales segln los servicios efectivamente prestados y recibidos a
entera satisfaccion por' la supervision del contrato, previa.
presentacion de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada
y con una constancia que acredite que se encuentra al dia con el
pago de aportes al Sistema de Seguridad Social lntegrw Sena,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuandp-€orresponda y
respecto de cada uno de sus empleados y tan profito como el objeto
esté totalmente cumplido y recibido a satisfaccion por parte de la
supervision del contrato.

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida
debera llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto
Tributario y deberé estar acompaiiada de la certificacién que se
encuentraa 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

ACEPTACION DE OFERTA PROCESO CONTRACTUAL
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7 supervisor del contrato, asi como el certificado de recnbo a entera
satisfaccion por parte del supervisor. :

Paragrafo 2.: El pago se realizard a través de transferencia
electronica a la cuenta reportada por el contratista. El municipio
podra retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la
. | prestacién de los servicios cuando haya incumplido alguna de las |
obligaciones, 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 segin el régimen tributdrio del
contratista, cuya verificacion se hara por parte dyzﬁg'g:etaria de
Hacienda.

Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contar4 con un término de
cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion
de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desemb6iso

PERIODO A PAGAR: . Del 23 de septiembre al 22 de octubre del 20257
FECHA DE SUSPENSION: - N/A ‘

FECHADE REINICIO: _ N/A ,
ACTA DE ADICION: N/A P
FECHA DE ACTA ADICION: i N/A pd

VALOR ADICION: - ) " N/A 4

TIEMPO DE ADICION:. . N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

{Valor contrato mas adicién) 520.000.000

2. RSPONSABIUDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi come el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabitidad del Ordenador de! Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y SupervisdTes en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciade’en el encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspehdiente, de conformidad

con el informe Técnico, administrative, juridico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente de! contrato con todos los soportgs de ley exigidos. -

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a log,féquerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para loelal aplico la base de
liquidacién establecida en la ley.

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

Planilla nimero

Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.

Periodo de cotizacion

MM-AAAA

Fecha de pago

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.

Valor base de cotizacion $ .
Valor pagado en salud S -
Valor pagado en pensién $ e
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $ /
Persona Juridica

Tipo de documento Present6 L~
Certificado de Representante Legal X /
Certificado de Revisor Fiscal | O 7

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

objeto del contrato.

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

6. DEDUCCIONES APLICABLES

5. VALOR A PAGAR
Z .
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA < 1.409.841 | /
Glosa(+)(-) s $0
3 | subtotal (=1+2) 7 $1.409.841
Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto '
19% $ s
4 IVA 5% S s S0 /
5 Impuesto al consumo XX% S S $0 ‘
6 | Total Impuestos (=4+5) s 50 /
7 | valor Total Cuota (=3+6) 7 $1.409.841 »
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) I XX% $0 /
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $1.409.841
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacién -
10 | Tipo de Impuesto S0 /
11 | Numero de Factura $0 /
12 | Valor.de la Factura ya S0
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $1.409.841

Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# Concepto . con los_Jstudios previos
' s\ / / NO

1 Impuesto de Industria y Comercio X " /- ‘
2 Tasa Prodeporte y Recreacion X ‘A L
3 Estampilla Procultura Wi X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor X7 1 <
5 Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) X
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6. | Contribucidn especial sobre contratos de obra piiblica [ ' X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
- # Factura de :
# Concepto Rentas varias Fecha de Pago

11 Impuesto de timbre

" 8. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SCLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre ] -
Numero Identificacion | - _—
Entidad Bancaria _— _~
Tipo de Cuenta - /
Namero de Cuenta /

Valor endosado a Pagar

. Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha I?egnst.r ° t.le . Fecha .

. ops disponibilida Rubro Sec .
disponibilidad de d de res tal RDP - Valor a ejecutar
presupuestal certificado - registro P Ibupues @ : :

presupuestal | ; P
. 23202020090000
01-110- 01-111- - 00002408038973 :
1/01/2 . . .841-
20250023 101/ 025_ 20250679/‘/29’(01;2({25 21000830000%29,’ 1 - 31 409,841
) 20627
EJECUCION ACUI":IIULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago l'lnit_:o y/o final)
= Valor o
Registro de Valor total ejecutado Valor aiuste Autoriza ajuste
Disponibilida ' registro porcada | incluyend .
. Rubro presupuestal ()
d rubro o este {C=A-B) .
presupuestal {A) acta ' L sl NO
' {B) = 2
01XX XOXOOOOOXXXXKX XXX XXX ) g
2OXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX $1{A) $(B) /SK=/{'\'— B) O O
XX y .

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:
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Firma

/%E’;’/

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

Ivan @amilo Cadavid Ruiz
Secretario de Despacho .
Secretaria de Movilidad

=
D

Elaboré irme

Nombre completo:

Laura Daniela Quiceno Cafias
{ Auxiliar Administrativa
Secretaria de Movilidad

Revisb y aprobda 4 0F

mbre completo Andrés Felipe Villegas Gallon
Director de Inspeccidn, Vigilancia y Control (€)
Secretaria de Movilidad

Los aqu: firmantes panifestamos que hemos Ieldo 'l revlsado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que;é'presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato _Aaura Daniela Quicena Caiias - /

Correo electronico: / Iaura.quuceno@enwgado.gov‘co/

11. NOTAS

» [ainformacidn y ﬁrmas de elaborg, Reviso v aprobd son obligatorias.

»  Cualguier modificacion ol formato de esta acta estabiecida en el SG! serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas.

\ * (05 campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

- ® la guio de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052

12. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario
que Reporta

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




