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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

324-202601647 ' Fecha : 16-FEB-2026

Documento de Causacion: 202-202600558 Radicado : 8559

Acta de page : 1’ Contrato: ENV-15-25-0277-26

ValorCuenta
89,192,069.00' 202600558

89,192,069.00

/
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Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion:

i

Tercero :
Beneficiario :

900459754 ■

900459754

. CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

- CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 019-109835-78 - BANCOL. AMERICAN EXPRESS AHORR

6-FEB-2026

Entidad Financiera .

. BANCOLOMBIA
Cuenta Beneficiario

01973541087

Descripcion

CORPORACION HOGAR AMIGO FlEL

Tipo de Cuenta

Aprobb

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19

.Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-15-25-0277-26 7 ENE 6 FEB 2026 UNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y 
' LOGfSTICOS, PARA BRINDAR ATENClON, PROTECCION Y MANUTENClON A LA FAUNA DOMESTICA DE LA CALLE Y/O 

EN ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR TANTO, SE ENCUENTRAN EN C.USTOD

K ^Salcaldia de envigado 
' f Ai '11 -

L__
' 202



| ALCALDIA DE ENVIGADO13 FEB 2026 '

CUEiy POR PAGAR
CC-NIT: Feci

CXP. Nd.

Tipo Cuenta:

Valor del
9620

Descripcion . Cl Debito Cred Ito

89,820,815.00

Cddigo No. Contrato

Concepto Retencldn Valor Base

Total Deducciones :

NETO A PAGAR: $ 89,192,069.00

• :$SALDO 89,192,069.00 • [RADICADO: 8559

NELSON El ISALVE1NOSA ESPINOS , BEATRIZ ELENA LEMA FERNANDEZIO ANTONHCON

>r:Elaboi Solicltado Por:

243627
249054 
55089014

•R'etencion impuesto de industria y comercio - Compra 
Honorarios 
Honorarios

OCHENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL SESENTA Y 
NUEVE PESO(S) CON 0/100 M/CTE

.00 .
.00

01
01
01

7 628,746.00
89,192,069.00

' ESTADC • 
ACTIVO.

Izard o 
// y

RP 
20260347 1

Cl
01

mcepto
89,820,815.00

I ~ 1 Codigo
23202020080000000045010618351000153000010020300

Retenclones
628,746.00 '
628,746.00

Valor Base
89,820,815.00

Valor________
/89,820,815.00

CALLE Y/O EN ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO- RESCATADO.S Y 
DECOMISADOS, POR TANTO, SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA DEL MUNICIPIO 
DE ENVIGADO /
CONTRATO No, ENV-15-25-0277-26 1 

.Nombre Entldad Financiera: BANCOLOMBiA 

____________ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Trasjado de Recaudos a T/rcero .
Concepto | . Descrjpcion del Concepto < |

HONORARIOS - SECTOR MEDIO AMBIENTE /____________________
~Jtflovimiento Presupuestal 
/ 1 I Fuente~[

3-100

Sopqrte :
N. Cta Bancaria: 01973541087

Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

Cargos y Retenclones en la Causacion * 
Concepto % Cargos

RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 7/1000 .7
Total Cargos y Retenclones : 

Deducciones en el Pago ____

I
[ Cta. Contable |

900459754
900459754
900459754

. Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cta. Financiera

Movimiento Contable ■
| Tercero

Beneficiario : CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL< CC-NIT: 900459754
Direccion : CL 36 SUR 22 04 INT Telefono : 604-5968466

Observacion: ACTA PAGO 1 CQ/ENV-15-25-0277-26 7 ENE 6 FEB 2026 UNAR ESFUERZOS 
HUMANOS, ADMfNISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGlSTlCOS, PARA BRINDAR 

ZaTENCION, PROTECClON Y MANUTENClON A LA. FAUNA DOMESTICA DE LA
/ CALLE Y/O EN ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO- RESCATADO.S Y Factura No.

13-02-2026 
13-02-2026 

89,820,815.00 
202. ' 202600558

rFELEqr 72 ■

A

Io Cuetftas por Pagar

Tewrerfa



^am^0

KaHiE) N° FELE72Hi10 02 2026

Municipio de Envigado 890907106NIT: Fecha de firmadp: 10/02/2026 12:33:52
AntioquiaDepartamento: Telefono:

.Email: Forma de Pago: Contado Medio de pago:

Hora emision: 12:33:50-05:00 Moneda:
10/03/2026

0 01 d

CHAF 011 1,00 WSD $89,820,815,00 $89,820,815,00

Subtotal:

$0.00Cargos:

$0.00Descuento:

$89,820,815,00Total: i

CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 01973541087

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 O facturatech

tamentol

Nombre o 
Razon Social: 
Direccidn:

FACTURA ELECTR6NICA DE VENTA

iON: (ochenta y nueve millones ochocientos veinte mil ochocientos quince pesos )
:U FE: edfe 1 e43254389e600820032589cfaf7e8cb  105c196e 171 b05ef253871 a38eb5538154c672f51 f6a93af48913aabfda4

3394000
Transferencia Debito
Bancaria
COP Colombia, Pesos

CR43 38SUR35 '
facturacionelectronica@envigado.gov.c 
o
Marzo 10 del 2026

okjr\r<jr\M<>i<ji\i nuu/Art miviiokj 
FIEL

oaaiEsiss

Antioquia

NIT 900459754-0 
Rdgimen No responsable de IVA 

Resolucidn DIAN N° 18764072214614 
Fecha 04/06/2024 - 04/06/2026 

Autorizacidn de Facturacidn Electrdnica del FELE51 al 
FELE100

Email: hogaramigofiel@gmail.com 
TelPfono: 3014806204'

Vencimiento:
Fecha de 
pago:
Total de Lineas: 1

----------------/

$89,820,815,00

Convenio^e^asociactdn / /
Convenio de asociaci6n£uota # 01 Contra to 
N’ ENV 15-25-0277-26//’Aunaresfuerzos 
humanos, administrativos.tecnicos y 
logisticos para brindar atencidn.proteccidn y 
manutencidn a la faunadomestica de la calle 
y/o en estadovulnerable que han sido 
rescatados y/odecomisados por tanto se 
encuentran encustodia del municipio de 
Envigado/’f 

Notas:
Convenio de asociacidn Quota # OlContrato N° ENV 15-25-0277-26 "Aunaresfuerzos humanos, administrativos.tecnicos y logisticos 
para brindar atencidn.proteccidn y manutencibn a la faunadomestica de la calle y/o en estadovulnerable que han sido rescatados 
y/oc)6comisados por tanto se encuentran encustodia del municipio de Envigado"

Flrma Digital: mDrsaUPGSTYX3pVM0O9niPyhYVeiNrcggx5rl8k8SiiX3CU(NToyuuW849TlawZ00 
8VbgCQmdZxurQahK+gTU/Mok73AMphX5UvAK8xajja78PdXo02 '
aSedx67TpN50+/ nBawAg4dtK8dXPmvKNXL1DkqMZUuN5olSa0vU1pXP4Ps2CXzxy1mqGY5vSJA'+Vw lkBef7A7aBt3ihVlpCfe5cHDtl1vnLE+36a 
SHcmm3QuU+Rkbqn83vysmHPaVAR1bpMLMBORf8bEP92Oo36Fa0u43CxXi2x32ktOBGrNbhoDXHsbVZoMciHfYzMGTqVa hOyL+b9dCSY3QOgrb5uo 
Ng== . t

Esta factura es un tltulo valor de acuerdo al.art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios 
a satisfaccidn.
Representacidn Grbfica de la Factura de Venta Electrdnica.

Software:e-Factura Proveedortecnologico: CadSfia. Nit890.930534-0

mailto:hogaramigofiel@gmail.com
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COPIA CONTROLADA ■

1. CONTRATO

t

KiCONVENIOCONTRATO 

$

PERIODO/CUOTA A PAGAR:

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Y I
DE I
QUE

llllllllllllllllllll
0008559-0000007-20260212 
1500- 2026/02/12 11:57:10

Codigo: AR-F-056

CONTRATISTA:_______ ,
NUMERO DE IDENTIFICACldN:

ENTIDAD'BANCARIA:
TIPO DECUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA/ CONVENIO: Marque X 
CONVENIO/CONTRATO'N.9:
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 
OBJETO DELCONTRATO/CONVENIO:

VALOR CONTRATO/CONVENIO
VIGENCIA:_______ ' ______
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA:___________________
VALOR IVA: _______ _______
VALOR TOTAL:

PLAZO:______ _
FECHA DE INICIO:

BANCOLOMBIA 
Ahorro 

01973541087

/__________________ /
Corp.oracion HOGAR AMIGO ^IEL 

900.459.754-0

ACTA NUM ERO 01//

11 de febrero de 2026 /

_____ , 07 de enero de 2026 al 06jje febrero de 2026 /_______ 
____________________________________ FORMA^OE PAGO: ■

EL MUNICIPIO entregara el aporte a la entidad sin animo de lucro (ESAL) de acuerdo a la disponibilidad 
presupuestal, segiin el PAC,' (Plan Anual de Caja), asi: realizara los desembolsos en diez (10) cuotas de la 
siguiente manera: nueve cuotas por un valor de OCHENTA Y NUEVE MILLONES.OCHOCIENTOS VEINTE 
MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS ML ($89,820,815) en los meses de enero, febrero, marzo; abril, mayo, 
junio, julio, agosto y septiembre; y una "ultima cuota de CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS 
DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ML ($ 44.910.410) en el mes de octubre; una vez se adjunten los 
respectivos soportes tecnicos de avances que sean verificados por el supervisor. Lo anterior,'de conformidad 
con- la Circular 20260000005 expedida el 05/01/2026 por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y 
Contable referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacibn de la cuenta- y/o 
factura debidamente legalizada. Partgrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd llenar 
los requisites legates (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar acompanada de la certificacion que 

I se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos

A kaldfa tie

it
■ Afcaldia Municipal
___ de Envigado

/ ___________ $0
$ 1.232.637-.939 (Aporte Municipio $ 853.297.745^ Aporte de la ESAL $
379.340.194 '-

ORDEN DE COMPRAD
~ ENV-15-25-0277-26/ 

_________ 6 de enero de 2026 
AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, 
TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR ATENClON, 
PROTECCION Y MANUTENCldN A LA FAUNA 
DOMESTICA DE LA CALLE Y/O EN ESTADO 
VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y 
DECOMISADOS, ~POR TANTO, SE ENCUENTRAN EN 
CUSTOPIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO________ __

/ 288dias'
h de enero de 2022 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

$ 1.232.637.939 (AporteJMunicipio $ 853.297.745^ Aporte de la ESAL $ 
379.340.194__________________________________________

7

H s



Codigo: AR-F-056

Version: 04

Pagina 2 de 5

Di'a de mes de ano.
$

2. RESPONSABILIDAD

Persona Juridica
Tipo de documento Presento

—-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1_________________________________________________________________________________________ ____________

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soporte 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 
liquidacion establecida en la ley.

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacion_____________
Fecha de pago_______________ ■
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segiin tipo de riesgo

ACTA DE ADICION:________________
FECHA DE ACTA ADICION:__________
VALOR ADICION:_________________
TIEMPO DE ADICION:______________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mas adicion)

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

-_______________________ .X meses._______________________
$ 1.232.637.939 (Aporte Municipio $ 853.297.745 y Aporte de la ESAL $ 
379.340.194

N/A
N/A

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

Haga clic aqui para escribir numero de planilla. 
______________ MM-AAAA______________  

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
________________ $___________ • 
________________ $________________  
________________ $ _________

$

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 adaren, cbmplementen 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 con 
el informe Tecnico, 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

__________________________________________________________ COPIA CONTROLADA 
laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividades del objeto contractual con code 
cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi como el cedificado de recibo a entera 
satisfaccion por pade del supervisor. Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves de transferencia electronica 
a la cuenta repodada por el contratista. El municipio podra retener cualquier monto que deba pagar el 
contratista por la prestacion de los servicios cuando hay a 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 segun el 
regimen tributario del contratista, cuya verificacion se hara por pade 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, para realizar cada desembolso.

Alcaldia Municipal 
de Envigado
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COPIA CONTROLADA

4. ACEPTAClON DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAG AR5.

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

$0IVA4
$0

, 8%5

XX%
8

$ 89.820.8159

Numero de Factura

$Valor de la Factura

$ 89.820.815

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto#

X

Beneficiario Pago (2)

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

objeto del contrato. _____ _________________________ _______ * ______ —______ -__ _______ _

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Mafcar SI aplica o NO 
NO

Certificado,de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal

1.
2
3

6
7

1_
2

Nombre_____________
Numero Identificacion
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
VaIor endosado a Pagar

Impuesto de Industria y Comercio________________
Contribucion especial sobre contratos de obra publica

19% 
5%

$
$
$

$_
$_
$

SI
X

□

Valor Cuota pactada contrato/converrio antes de IVA 
Glosa (+)(-) (Nota credito/nota debito)  
Subtotal (=1+2)
Concepto de
Impuesto

7. ENDOSO qgt PAGO 
DILIGENCIAR SOLO/SI TIENE ENDOSO 

Beneficiario Pago (1) /

I

1 
_0
1
j.
i
2__________
Valor total a pagar al contratista (=9-12)

Impuesto al
consumo____________
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=3+6)
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de
anticipo)__________________ __ ________________
Valor a Pagar del Acta (=7-8) ___________________

Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacion
Tipo de Impuesto

89.820.815 
$ 

$ 89.820.815

____ 10
$ 89.820.815

$
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Nota:

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutar

7/01/2026 $89,820,815 J01

Rubro presupuestal
SI NO

xxxxxxxxxxxxxxx
01-XX-20XXXXX $ (A) $ (B) $ (C = A - B) □ □ .

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Elabord

espaiifr

Juan Camilo Salazar Moreno

juan.salazar@envigado.gov.co

10. NOTAS

n La information yfirmas de elaboro, Reviso y aprobo son obligatorias.

Nombre del Ordenador del 
Gasto
Cargo

Registrd de 
Disponibilidad 
presupuestal

01-110- 
20260006

Fecha 
de 

certifi 
cado

xxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx

1/01/ 
2026

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

01-111- 
20260347

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

23202020080000 
00004501061835
10001530000100 
20300

Rubro 
presupuestal

Autoriza 
ajuste

Sec
RDP

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ejecutado 
incluyendo esta 

acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

^EATRIZ ELENA* LEMA FERNANDEZ 

Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

Nombre
Cargo:
Dependencia:
Nombre
Cargo:
Dependencia:

Juan Camilo Salazar Moreno 
Profesional Universitario »
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario 
Juan Esteban Pajdn Trujillo 
Director Bienestar Animal
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

Revisd y
aprobd

Los aqui firmanteittnamifestabjos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor
Contrato________
Correo electronico:

_____________________________ ' _________________COPIA CONTROLADA
En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

Fecha 
de 

registro 
/ r~.

espac o paw fiima \

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

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal/

A?

mailto:juan.salazar@envigado.gov.co
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Notas.

11. REPORTE BIENES

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

/

Alcaldia Municipal 
de Envigado

_ ____________ ' ____________________ COPIA CONTROLADA
Cualquier modificacion alformato de esta acta estoblecida en el SGI sera objeto de devolution de la CxP. 
Los campos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A no aplican.___________________________
La guia de diligenciamiento se encuentra en G+AR-G-052

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL 

. i

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de
Funcionario que
Reporta__________■___________________
Aplica para contratos de obra y compras


