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COPIA CONTROLADA

r
l.CONTRATO

i

CONTRATO ORDEN DE COMPRA CONVENIO

' $

PERIODO/CUOTA A PAGAR:

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

$ 1.232.637.939 (Aporte Municipio $ 853.297.745 y Aporte de la ESAL $ 
379.340.194

iiniuiH
0016523-0000007-20260311 
’500- 2026/03/11 15:54:!9

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA/CONVENIO; MarqueX 
CONVENIO/CONTRATO N.S;_______
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR CONTRATO/CONVENIO
VIGENCIA:____________________
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA:_____________________
VALOR IVA:___________________
VALOR TOTAL:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DECUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

PLAZO:________
FECHA DEINICIO:

CONTRATISTA:____________
NUMERO DE IDENTIFICACltiN:

______ 07 de febrero de 2026 al 06 de marzo de 2026____________  
FORMAbFpAGb:

EL MUNICIPIO entregard el aporte a la entidad sin dnimo de lucro (ESAL) de acuerdo a la disponibilidad 
presupuestal, segun 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 ($89,820,815) en los meses de enero, febrero, marzo, abriL mayo, 
junio, julio, agosto y septiembre; y una ultima cuota de CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS 
DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ML ($ 44.91'0.410) en el mes de octubre; una vez se adjunten los 
respectivos soportes tdcnicos 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 Direccidn Financiera y 
Contable referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2025; previa presentation de la cuenta y/o 
factura debidamente legalizada. Par&grafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deber& llenar 
los requisitos legales (artlculo 617) del Estatuto Tributario y debars estar acompanada de la certificacidn que 
se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos

ACTA NUMERO 02
11 de marzo de 2026

• Corporacidn HOGAR AMIGO FIEL 
900.459.754-0

BANCOLOMBIA 
Ahorro 

01973541087

X--.T1 ■

I, Ju
A 2:1 •P • / »c

ft M

_______________________ z_________ $0
$ 1.232.637.939 (Aporte Municipio $ 853.297.745 y Aporte de la ESAL $ • 
379.340.194

________ ENV-15-25-0277-26__ • 
______________________ 6 de enero de 2026______________________  
AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, 
TDCNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR ATENClON, 
PROTECCldN 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 
CUSTODIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO___________ L
______________ ‘ _______ 288 dias___________________________

7 de enero de 2022 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

AJcaMraMtricpal . 
deEnvigado
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Dia de mes de ano.
$

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona JuridicaITtpo de documento Presento

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al did en sus pagos, para Io cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

AJcaWf'a Municipal 
PeEnvIgado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

ACTA DEADICION:___________ ___ ___
FECHADE ACTA ADICldN:___________
VALOR ADICION:___________________
TIEMPO DE AD1CION:_______________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mas adicibnj

FECHADE SUSPENSION: 
FECHADEREINICIO:

Planilla numero_________________
Periodo de cotizacion_____________
Fecha de pago__________________
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud____________
Valor pagado en pension__________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

__________________________X meses.______________________  
$ 1.232.637.939 (Aporte Municipio $ 853.297.745 y Aporte de la ESAL $ 
379.340.194

N/A
N/A

_______________________________________________________ ~ CQPIA CONTRQLADA 
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 certificado de recibo a entera 
satisfaccidn por parte del supervisor. ParAgrafo 2.: El pago se realizard a trav^s de transferencia electrdnica 
a la cuenta reportada por el contratista. El municipio podrS retener cualquier monto que deba pagar el 
contratista por la prestacion de los servicios cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberardn 
los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o 
requerimientos presentados. De los pagos se descontar&n los impuestos respectivos que apliquen segun el' 
r&gimen tributario del contratista, cuya verificacidn se hard por parte de la Secretaria de Hacienda. Pardgrafo 
3.: El municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dlas hdbiles siguiehtes a la fecha. 
de radicacidn de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

Si el contratista esU obligado a presentar planilla o certificacidn de seguridad social diligencie-el cuadro.
- Persona Natural_____________________________

Haga die 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 delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervisidn e 
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda 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 T&cnico, administrativo, iurfdico, flnanciero y contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervlsoresjnformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.
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4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

.VALOR A PAG ARS.

Valor ImpuestoBase% Impuesto Totales Impuestos

$04 IVA

$0 I5 8%

XX%
8

$89,820,8159

$

$89.820.815

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto t

k

X

Beneficiario Pago (2)

Numero de Factura
■

Valor de la Factura

Ast mismo certifico que se recibid a entera sa'tisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato. ‘ .

Afcaldia Municipal 
deEnn’gado

ACTA DE PAGO CONTRATO ‘ 
UNICA. PARCIALO FINAL

MarcarSI aplica o NO
NO

Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

Nombre____________
Numero Identificacion
.Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______ ’
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

■1

J
3

1 
7

Impuesto al 
consumo________  __
Total Impuestos (=4+5) 
Valor Total Quota (=3+6) 
Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de 
anticipo)____________ ________________________
Valor a Pagar del Acta (=7-8) .

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

J. 
2

Impuesto de Industria y Comercio '____________ <
Contribucion especial sobre contratos de obrapublica

Valor Quota pactada contrato/convenio antes de IVA 
Glosa (+)(•) (Nota crddito/nota debito)____________
Subtotal (=1+2) 
Concepto de 
Impuesto

19% 
5%

$
$
$

$ .
$
$

SJ
X

1
£
1
2
i
2
Valor total a pagar al contratista (=9-12)

7. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 

Beneficiario Pago (1)

_________ $0
I $89,820,815 

• $

$89.820.815
_________ $
$89,820,815

□
SI v
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El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutar^ presupuestalmente de la siguiente forma:

$89,820,8157/01/2026 01

Rubro presupuestal
SI NO

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

Para constancia firms:

Firma

Elabord ezpac-

Ana Maria Velasco Jaramillo

Ana.velasco@envigado.gov. co

10. NOTAS

T to information yfirmas de elobord, Revisd y aprobd son obligatorias.

Valor a ejecutar

Nombre del Ordenador del 
Gasto
Cargo 

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

01-110- 
20260006

A/ca/dia Municipal 
de Envlgado

Fecha 
de 

certifi 
cado

1/01/ 
2026

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

, ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Fecha 
de 

registro

23202020080000 
00004501061835
10001530000100 
20300

Rubro 
presupuestal

Autorlza 
ajuste

01-111- 
20260347

Sec 
RDP

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ejecutado 
incluyendo esta 

acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

m^ifeX^mc 
stagsXlg Icy, poy

Nombre
Cargo:
Dependencia:
Nombre
Cargo:
Dependencia:

Ana Marta Velasco Jaramillo 
Profeslonal Universltario 
Secretarta de Medio Amblente y Desarroilo Agropecuario 
Juan Esteban Pa]6n Trujillo 
Director Bienestar Animal
Secretaria de Medio Amblente y Desarrotlo Agropecuario  

rhos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
i Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Revisd y 
aprobd

Los aqui firmai 
encuentra ajusta 
Nombre Supervisor 
Contrato________
Correo electronico:

xxxxxxxxxxxx

9. RESPONSABLES

EJECUCI6N ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se dillgencia cuando es pago uni co y/o final)

___ fh b
IBEATRIZ ELENA LENA FERNANDEZ 

Secretaria de Medio Ambiente y Desarroilo Agropecuario

PSginaAdeS

__ ____________ COPIA CONTRQLADA 
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL

mailto:Ana.velasco@envigado.gov
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'Notos.

11. REPORTE BIENES

Numero Documento Entrada
“r*

Numero Documento de Salida

Versid'n: 04

•*
•I

Afcaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL •

1
____________________ COPIA CQNTROLADA

Cualquier modificacidn al formoto de esta acta establecida en el SGI ser6 objeto de devolucidn de Io CxP. 
Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican.______________ ,_________
La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052'’ ■

I
i

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de
Funcionario que
Reporta_____________________________
Aplica para contratos de obra y compras


