L {{ALCALDIA DE ENVIGADO L | - BPAG_A
'324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Documento de Pago: 324 - 202600246 ' : ‘ Fecha: 09-JAN-2026
'Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS o ‘

Documento de Cauéacién': 202-202514568 Radicado : 88706

Contrato: ENV-15-25-0938-25 ' . Acta de pago : 10
N . : . y o \ ) ’ [y
. "4
" Tercero: 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL ‘ .
" Beneficiario : 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL )
Cue_ntaABeneficiario } j - Entidad Financiera | : ‘Tipo de Cuenta ) }
‘01973541087 ) BANCOLOMBIA ' s A '

‘ Concepio:, ACTA PAGO 10 CO ENV-15-25-0938-25 PERIODO 4 31 DIC 2025 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS,
. TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR ATENCION, PROTECCION Y. MANUTENCION A LA FAUNA DOMESTICA DE LA

. CALLE Y/O EN ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR T_'ANTO SE‘EN.CUENT;RAN E
’, ’. / i * ) ) ' v/
- Cuenta / ] Descripcién v | . Valor |
' o ' . 68,561,830.00 .

202, 202514568 /7 CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

68,561,830.00

-

~ . '

a

Elaboré o ' visd . v W A ‘
Fecha de Apli¢acion; 09-JAN-2026 Usuario: EL]DARRAGA - Terminal': ENVIGA LCYESPRO3: -

]

i .

r



ALcALuj@E ENVl‘GADd | -

0.6 ENE 206 -' CUENTA POR PAGAR \

e Qs'uqﬁm _
Beneficiario : CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL - ' . " CC- N|T 900459754 Fecha: 31-12-2025 .
Direccion:  CL 36 SUR 22 04 INT )33 Telefono : 604- 5968466 Fecha_Vencimiento : 31-12-2025
Observacion: ACTA' PAGO 10 CO ENV-15-25- 0938-25 PERIODO 4 31 DIC- 2025 AUNAR Valor Bruto' . 68,561,830.00
ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS, .PARA  cxp. No. = 202‘“”'20'25145@7'
BRINDAR ATENCION, PROTECCION Y MANUTENCION A LA FAUNA DOMESTICA :
" DE-LA CALLE'Y/O EN ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y Factura No. rFELE_] MR }
. - DECOMISADOS, POR TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA DEL MUNICIPIO YR T
' - DE ENVIGADO , }P° Cuenta: A ,
’ ' » .
Soporte a CQNTRA_TO No. ENV-15-25- 0938 2510 . ' - . - . . e
N. Cta Bancaria: 01973541087 » - Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA ' - . / v
‘ . Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero ]
Concepto | . Descripcion del Concepto | Valor gel Concepto
9620 HONORARIOS SECTOR MEDIO AMBIENTE - . ' ) 15,235,959.00
9620 HONORARIOS - SECTOR MEDIO AMBIENTE : ) - / - - 53,325,871.00
- Movimiento Presupuestal / . =~ - \
*RP ] Codigo ] | Fuente { CI | “Cta.Financiera | _~ Valor:
20252888 1 23202020080000000045010548351000153000010020300 “3-100 01 . .RP / 53,325,871.00,
‘20251205 1 23202020080000000045010548351000153000010020300 3-100 01 RP . T . 15,235,959.00
‘ ) ’ ' Movimiento Contable - - -
Cta.Contable| -~ Descripcion . | Tercero ] Cl | Debito | Credito
249054 Honorarios . . - 900459754 ) ot N . ‘15,2:‘35,95900
- 249054 Honorarios . 900459754 0 ! ! ' 53,325,871.00
. 55089014 Honorarios = . ’ ) . 900459754 01 ] : 15,235,959.00 W
55089014 . Honorarios - B " 900459754 01 ., 53,325,871.00 '
. Legalizacion dé’Anticipos en la Causacion o L -
Caédigo No. Contrato Valor Legalizado - ‘Saldo por Legalizar : S
. I - . - - [N o i . .
Cargds y Retenciones'en la Causacion , A
Concepto ) % Cargos ~ Retenciones Valor Base *
Total Cargos y Retenciones : ’ , . .00 _ 00
| N o, Deducmones enel Pago ] i N .
l "“Concepto % ~ Retencién - . Valor Base
v . ) o ’ 1 [ A‘ i ’
. r . . " Total Deducciones : . T - -
NETO A PAGAR: $ - 68,561,830.00 SESENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS ESTADC -~
C. . ’ TREINTA PESO(S) CON 0/100 M/CTE ) © ACTIVO.
. + . . . ~ R
! ' . R - N "
SALDO- 5 ¥68,561,830.00- . kR RADICADO: [ 88708

Y

"+ CONRAD ANTO@UQfSP SA ESPINOS BEATRIZ ELENA LEMA FERNANDEZ ‘ NELSON EN Q '/VIO ALVE
. s por Paga ] ’ - . . i orf .
LI

Solicitado Por:




CURFURAUIVIN FAVUOAR AVIIOU

FIEL

NIT 900459754-0
Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764072214614
Fecha 04/06/2024 - 04/06/2026
Autorizacion de Facturacion Electronica del FELES1 al
FELE100
Email: hogaramigofiel@gmail.com
Teléfono; 3014806204 .

{ Fechal ] FACTURA ELECTRONICA[ © N° FELET1 /
i i DE VENTA .

L Antioguia 15 [ 12 2025 ’ i

) ;7 .
';gg?\";gci a1; Municipio de Envigado / NIT: 890907106 Fecha de firmado: 15/12/2025 08:45:18
Direccién: CR 4338 SUR 35 / Departamento: Antioquia Teléfono: 3394000 .
Email: I)acturacuonelectromca@enwgado.gov.c Forma de Pago: Contado Medio de pago: graannczfﬁ;gnma Débito

, ;

. Vencimiento: Diciembre 31 del 2025 Hora emisién: 08:45:15-05:00 "Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de ' i
pago: 31/12/2025
Total de Lineas: 1

. IMEUESTOS) p
“EMCODIGOMECANT] DESCRIBCION UY1Y VRIUNITA TOTA
[NOM] k/oJ0MVALY MONTO

1 | CHAF 01 1,00 |Gonvenio de asociacion " WSD $68.561.830,00

Convenio de asociacién Cuota # 10
ContratoN°® ENV 15-25-0938-25 //['Aunar
esfuerzoshumanos, administrativos,

técnicos ylogisticos para brindar atencion,

proteccion ymanutencion a la fauna
domestica de la calley/o en estado
vulnerable que han sidorescatados y/o
decomisados por tanto seencuentran en
custodia del municipio deEnvigado//

$68.561.830,00

Notas:

Convenio de asociacién Cuota # 10 ContratoN® ENV 15-25-0938-25 //Aunar esfuerzoshumanos, administrativos, técnicos
ylogishcos para brindar atencion, proteccion ymanutencion a {a fauna domestica de la calley/o en estado vulnerable que han
sdjlescatados ylo decomisados por tanto seencuentran en custodia del municipio deEnvigado//

’

gON (sesenta y ocho millones qulnlentos sesenta y un mlI ochocientos treinta pesos }
UFE: f15d6843d7ca9ba149e59f8771b403694c94daf21f6d95ab6768835a45b2ede7f6ded36e281907723f8ca8ae93c937ef
.

Subtotal: ) / $68.561.830,00
Cargos: . ( : $0.00
Descuento: $0.00
Total: $68.561.830,00

CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 01973541087

.

Filrma Digital: ZZH{B4/m/dnWDVDVZRgkQdcgKpVmyWEd2ZRT 1EAxgewHP/VSSEISLAZCd2/Ivi+xU
j7Ch30N2hBOCBIBOaxUXG 15L1z2n2TcKjHADr+QBL4ANe+0I3/

7KsbJGvUB/BX7y zZKEMc4ICOQQCUPOdyGaXjCbd5HNPBGLFigTxs7zUY0Y9+m3NLbHeLx/7SIEQFIkp rPwYIUCQ2KNXQiutTeWXGZsw725n18y+30 -
CBez+8H/KEBJIWrGQmwxp79CraSuE 4nykLEXulKIV7Nmﬂ<MwEZfZLrURnSybw:aCTylsCPnZYtuhILTBQK90R|5merQ wal+JtixYkx2Q9/arJik

2Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo a! art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccién.

Representaciéh Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software; e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena, Nit. 830.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 [+] }acluralech

/



mailto:hogaramigofiel@gmail.com
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Cédigo: AR F/056 o)
ACTA DE PAGO CONTRAT

Version: 03
UNICA, PARCIAL O FINAL ‘ ~ 7//
Alcaldia Munici - - ‘
f,aégfw,g";’éﬂpa'. ‘ Pagina1de 5 :
: . COPIA CONTROLADA -
. / / ‘
N ACTANUMERO 10 / + <
ém sicades de Covigado ' .
g lidedidembrede20s

0088706-0000007-20251215 — - T — — '

1500 - 2025/12/15 14:19:42 1. cyﬂmo ,
N 2 / /

. s ' /i /
CONTRATISTA: - j / ﬁrporaaon HOGAR AMIGO FIELl  /
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900.459. 754 0 / f/é’bp ‘
«

ENTIDAD BANCARIA: / BANCOLOMBIA =
TIPO DE CUENTA: ' /| Ahorro
NUMERO DE CUENTA: o ‘ < J 01973541087 //
CONTRATONe : ENV-15-25-0938-25
FECHA DEL CONTRATO: _ 3 de marzo de 2025 '
OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS,*

PARA BRINDAR ATENCION, PROTECCION Y MANUTENCION A LA FAUNA
DOMESTICA DE LA CALLE Y/O EN ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO
RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR. TANTO, SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA -
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO '

PLAZO: - 281 dias

FECHA DE INICIO: 4 de marzo de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)’

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 1.004.126.967 {Aporte Municipio $ 700.854.303 y aporte ESAL $ 303.272.664)

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: ) ' - . N/A
VALOR IVA: v - N/A
VALOR TOTAL: o $ 1.004.126.967.(Aporte Municipio $ 700.854.303 y aporte ESAL $ 303‘272.664')
FORMA DE PAGO: La entrega de los aportes serd de la siguiente manera: se ‘realizara los

desembolsos en diez (10) cuotas de la siguiente manera: nueve cuotas por un
valor de SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL:
OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS ML {$76.179.816) en los meses de marzo, abril,
mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre y una ultima cuota
de QUINCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS ML (S 15.235.959) en el mes de diciembre; una vez
se adjunten los respectivos soportes técnicos de avances que sean verificados,
por el supervisor. Lo anterior, de conformidad con la Circular 20250000003
expedida el 9/01/2025 por la Secretaria de,Hacienda y Direccién Financiera y

<

/ Contable referente a las fecha de cierres. contables, vigencia 2025; previa | - . (
. . présentacién de la cuenta y/o factura debidamente legalizada. Pardgrofo 1.: Lo
3\ FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd llenar los requisitos legales (articulo /

617) del Estatuto Tributario y deberd estar acompafiada de la certificacién 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 dél objeto contractual con corte cada 30 dios, debidamente aprobada por el
supervisor del controto, asi como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte

Al




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL
Alcaldia Mumcrpal

de Envigado . . Pagina 2de §

Version: 03

COPIA CONTROLADA

- del supervisor. Paragrafo 2.: El pago se realizaré a través de transferencia electrénica a
la cuenta reportada por el contratista. El municipio podrd retener cualquier monto que
deba pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya incumplido
alguna de los obligaciones, y se liberarén los saldos retenidos cuando el contratista
subsane el incumplimiento y satisfaga los reclamaciones o requerimientos presentados.
De los pagos se descontardn los impuestos respectivos que apliquen segun el régimen
tributario del contratista, cuya verificacion se hard por parte de la Secretario de Haciendo.
Pardgrafo 3.: El municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y cinco (45)
dias hdbiles siguientes a lo fecha de radicacidn de la factura o cuenta de cobro, para
realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: 04 de diciembre de 2025 al 31.de dluembre de 2025

FECHA DE SUSPENSION: N/A -
FECHA DE REINICIO: ) N/A

ACTA DE ADICION: 02

FECHA DE ACTA ADICION: 7 de octubre de 2025

VALOR ADICION: $76. 400 965 (Aporte Municipio $53.325.871 y aporte ESAL $ 23.075.094)
TIEMPO DE ADICION: 22 dias

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$1.080.527.932 (Aporte Municipio $ 754.180.174 y aporte ESAL $326.347.758)

(Valor contrato mas adicion)

2. RESPONSABILID}\D

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 contratacidon, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria 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 laforma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y 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 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 lo cual aplico la base de
liquidacién establecida en la ley.

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

Persona Natural

Planilla nimero Haga clic aqui para escribir nUmero de planilla.
Periodo de cotizacion . MM-AAAA
Fecha de pago Haga clic aqui para sdleccionar una fecha.

Valor base de cotizacion .

Valor pagado en salud

1
[
|

$
Valor pagado en pension S
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ¢

|

Persona Juridica \

Tipo de documento Presenté \
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ACTA DE PAGO CONTRATO
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COPIA CONTROLADA
Certificado de Representante Legal ’ 0
Certificado de Revisor Fiscal ‘ ' X

4. ACEPTACION. DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR )
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA , $68.561.830
Glosa(+)(-) ' / $
3 | Subtotal (=1+2) {  $68.561.830
Concepto de % Impuesto : Base Valor Impuesto Totz:les Impuestos
Impuesto
. 19% $0 $0
4 IVA 5% S S $0
5 Impuesto al consumo XX% S $ P $0
6 Total Impuestos (=4+5) : 4 $0
7 Valor Total Cuota (=3+6) ot $ 68.561.830
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% $0
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) . . $68.561.830
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion . V4
10 | Tipo de Impuesto $
11 | Numero de Factura . ~ $
12 | Valor de'la Factura / $
Valor total a pagar al contratista (=9-12) : £ $68.561.830
6. DEDUCCIONES APLICABLES
: . ~Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# Concepto . “con los estudios previos
. ] sl NO
1 Impuesto de Industria y Comercio ‘ X
2 Tasa Prodeporte y Recreacion X
3 Estampilla Procultura X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor X
5 Estampilla ProDesarrollo institucidn Universitaria de Envigado (IUE) X
6. Contribucidn especial sobre contratos de obra publica. X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
' ' # Factura de ‘
# i Concepto Rentas varias Fecha de Pago
1 Impuesto de timbre
- 8.ENDOSO DEL PAGO . /
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO /
, - . Beneficiario Pago (1) / Beneficiario Pago (2)
Nombre P / '

/o /

~
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COPIA CONTROLADA

Numero Identificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

v/
J

NiUmero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

N

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

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha I‘Reglst‘ro‘ (,je Fecha
) - disponibilida Rubro Sec . . , (
disponibilidad de de Valor a ejecutar
. d . presupuestal RDP
presupuestal certificado registro
presupuestal .
) 23202020080000
01-110 - 01-111- 00004501054835 :
20250855 7/02/20—25 20251205 . 4/03/2025 10001530000}00 o1 3 15.235.959
20300
. _ 23202020080000
01-110- 01-111- 00004501054835 )
20251785 29/08/2025 20252888 - 7/10/2025 10001530000100 01 $53'325'871)
‘ 20300
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR kUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)
. Valor Valor L
Beglst'ro' (.‘e Yalor total ejecutado ajuste Autoriza ajuste \
Disponibilida registro por cada .
d Rubro presupuestal rubro incluyendo ()
| N este acta - (C=A- Sf NO
resupuestal A :
presup (A) (8) B) ,
01-111- 23202020080000000045 $ :
20251205 01054835100015300001 $,7°°‘8$4'303 700.854.303 $O a x
0020300 :
01-111- 23202020080000000045 . -
20252883 01054835100015300001 $53.325.871 $53.325.871 $0 (] X
0020300 - |
] ~ 10. RESPONSABLES T

Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenadqr del Gasto

Cargo

~ \iAULA ANDREA ROLDAN URREA
Secretaria de

\
1
|
\

edio Ambiente y Desarrolio Agropecuario (E)
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P |
ombre completo: Juan Camilo Satazar Moreno
Elaboré espocp o Cargo: Profesional Universitario
./L - Depené}gncia: Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario
N:O?/e completo: ~ Juan Esteban Pajén Trujillo
espigio Cargo: Director Bienestar Animal

Revisd y aprobé

Dependencia: Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario.

Los aqui firmantes mary[ ta emos leido y revisada toda la informacidn que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a |1d ley, () se presenta para la firma del Qrdenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

Juan Camilo Salazar Moreno /

Correo electrénico:

Juan.salazar@envigado.gov.cd

11. NOTAS g

e lainformaciény firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

e Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGi serd objeto de devolucidn de lo CxP.

Notas.

e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

* Lo guia de diligenciamiento 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

Aplica para contratos de obra y compras

Numero Documento de Salida




