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ACTA NUMERO 06 |
9 de julio de 2026
| | |
1. CONTRATO :
|
CONTRATISTA: ~ ) [ Corporacién HOGAR AMIGO FIEL
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900.459.754-0 % Al e Ervigade
_ENTIDAD BANCARIA: " BANCOLOMBIA &< ML
SiPs) DE SUENTA: = Migfta T 0047594-0000007-20240710
NUMERO DE CUENTA: _ 01973541087 1100 - 2026/07/10 08:22:30
| =
| . 4
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE
‘ COMERA EoRETiID Kl i . | ConTRATO _E:l | ORDEN DE COMPRA LI CONVENIO [
| CONVENIO/CONTRATO N.e: | ENV-15-25-0277-26
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 6 de enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: 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: 288 dias _
| FECHA DE INICIO: 7 de enero de 2022 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)
|
| VALOR CONTRATO/CONVENIO | $1.232.637.939 (Aporte Municipio $ 853.297 745, Apoite de la ESAL $ '
| VIGENCIA: | 379.340.194 nalll e JDE ENVIGADD i
| VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. h 5|
FUTURA: l e i |
| VALOR IVA: | B R S0
VALOR TOTAL: | $1.232.637.939 {Aporte Municipio $ 853.257.745 y Aporte de la ESAL $
l 379.340.194 et adiniinte
; B Rt BF i & a0 l
Psmonofcuom A PAGAR: [ 07 de junio de 2026 al 06 de julio de 2026 ]

FORMA DE PAGO:
EL MUNICIPIO entregara el aporte a la entidad sin animo 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 {$89.820.815) en los meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo,
junio, julic, agosto y septiembre; y una Ultima cuota de CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
DIEZ MiL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ML ($ 44.910.410) en el mes de octubre; una vez se adjunten los
respectivos soportes téchicos 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 presentacion de la cuenta y/o
| factura debidamente legalizada. Pardgrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberéd llenar
| los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar acompafiada de la cerfificacion que

| se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos |
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laboraltes) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividades del objeto contractual con corte |
cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor def contrato, asf como el certificado de recibo a entera
satisfaccion por parte del supervisor. Paragrafo 2.: El pago Se realizaré a través de transferencia electronica
a la cuenta reporfada por el contratista. E/ municipio podré retener cualquier monto que deba pagar el
contratista por la prestacion de los servicios cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se libsraran
fos 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 segtin el
regimen tributario del contratista, cuya verificacién se hard por parte de la Secretarfa de Hacienda. Pardgrafo |
3. El municipio de Envigado contaré con un término de cuarenta y cinco (45) dias hébiles siguientes a la fecha |
de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

| FECHA DE SUSPENSION: i » N/A !
" FECHA DE REINICIO: [ N/A

| ACTA DE ADICION: e LR A
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.

— T T— . -

| VALOR ADICION: , ¢ |

| TIEMPO DE ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: | $ 1.232.637.939 {Aporte Municipio $ 853.297.745 y Aporte de la ESAL
{Valor cantrato/convenio mas adicién) 379.340.194

’;__ L. 2. RESPONSABILIDAD

| =B LR
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 como el Decreto de delegacion para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién 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 ei 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 Técnico, administrative, 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 verificacidn de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por ta ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liguidacion establecida en la ley.

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

' _ Planilia namero ' _ faga clic .e':-._. para escribir nimero de planilla. N
Perlodo de cotizacion o TTORIS ERTR _ MM-AAAA 1 bl SEP SN el i
' Fecha de pago 3 __ o ___ al E Haga clic aqui para seleccionar una fecha. ,

" Valor base de cotizacion o _ e . s

_h\/_a[gr_pgga_c!o en salud - : : E- R A — 1

Valor pagado en pension i L 5
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S
' v R Persona Juridica
Tipo de documento Presenté
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i Certificado de Representante Legal

O

Certificado de Revisor Fiscal

P

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
1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de [VA $ 89.820.815
2 | Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito) 5
3 | Subtotal (=1+2) $ 89.820.815
Copcepto ge % Impuesto Base Valocimouesto Totales Impuestos
Impuesto
19% $ $
4 | IVA 5% 5 S $0
5 Impuesto al 8% 5 S 50
consumo
6 | Total Impuestos (=4+5) 50
7 | Valor Total Cuota (=3+6) $ 89.820.815
8 Menas valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de XX% 5
anticipo)
9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) $ 89.820.815
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacion
1 | Tipo de Impuesto
0
1 | Ndmero de Factura
1
1 | valor de la Factura S
2
Valor total a pagar al contratista (=9-12) S 89.820.815

# Concepto

NO

[y

Impuesto de Industria y Comercio

L

Contribucién especial sobre contratos de obra publica

7. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero Identificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar
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—Nota:

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

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

. :
Certificado de ] Fedce % Registro de Fecha Rubro sec
Disponibilidad ... | Disponibilidad de Valor a ejecutar
certifi . presupuestal RDP
Presupuestal | cad | Presupuestal registro
' 23202020080000
01-110- 1/01/ 01-111- 00004501061835 |
7/01/2026 1 . 81
20260006 2026 20260347 101/ 10001530000100 . SEELBT
| , 20300 |
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuandeo es pago tinico y/o finai)
I j i
| Disponibilidad | Rubro presupuestal g P Y {C) ajuste
Sres pestal cada rubro acta (C=A-B) L
: | (A) (8) e
KXXXXXXXNKXNKXX ‘ '
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX 5 (A) 5(B) $(C=A-B) O O
XXXXXXXXXXKK |

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

el #hiwe Jouwe el

—
Nombre del Ordenador del

jEATRIZ ELEN AJLEMA FERNANDEZ

Gasto . . q .
Cargo | Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario
' ipehipiad :
) ) r Nombre Juan Camilo Salazar Morenc
Elaboré espafio %] Cargo: Profesional Universitario
! V" B Dependencia Secretaria de Medio Ambiente y Desarrolla Agropecuario
Reviss 7 Nombre Juan Esteban Pajon Truijilla
gy 500 kg, Cargo: Director Bienestar Animal
aprobd

Dependencia

Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

" Los aqui firmanteyma_r{ﬁg{tﬁos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor

Contrato

Juan Camilo Salazar Moreno

Correo electrénico:

Juan.salazar@envigado.gov.co

3

10. NOTAS

La informacicn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

1
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» (Cualquier modificacion al formoto de este acta establecida en el SGI serd objeto de devolucitn de Ia CxP.

Notas. e los campos que no se requieran ser diligenciados colocer N/A no aplican.

La guia

—

for ae

de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

11. REPORTE BIENES

R 3 S e T LT
P4 el P A aate Lo SLE
e = £ 0 SN S

s

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario que
Reporta

Niumero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y campras







CORPORACION HOGAR AMIGO _ NIT:900459754-0
FIEL Regimen: No responsable de IVA

Resolucién DIAN N° 18764110933975
Fecha 09/06/2026 - 09/06/2028
Autorizacién de Facturacion Electrénica del FELE76 al FELE100
Email: hogaramigofiel@gmail.com
Teléfono: 3014806204

S
SSpstisnamo FACTURA ELECTRONICA DE [ N* FELE77

Antioguia 07 07 2026 VENTA )
Nombre/Razon Social: Municipio de Envigado NIT: 890907106 Fecha de finmatlo: 07/07/2026 12:23:45 ]
Direccion: CR 43 38 SUR 35 Departamento:  Anticquia Teléfone: 3394000
Email: facturacionelectronica@envigado.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago:  Transferencia Débito Bancaria
Vencimiento: Julic 08 del 2026 Hora emision:  13:23:44 Moneda: COP Peso colombiano
Fecha de pago: 08/07/2026 Total de Lineas: 1 )

CODIGO CANT. DESCRIPCION ] IMPUESTOS

NOM % 0 VAL MONTO

1 CHAF 01 1,00 Convenio de asociaciin WwSsD £89.820.815,00 $89.8520 81500
Convenio de asociacin Cuota ¥ 06Contrato
N° ENV 15-25-0277-26 //\Aunaresfuerzos
humanos, administrativos técnicos y
logisticos para brindar ‘1mlm,WU|FCCIU'u
manutencion a ln faunadomestica de la c
y/o en estadovuinerable que han sido
rescatados y/odecomisados por tanlo se
encuentran encustodia del municipio de
Envigado//

Notas: Subtotal: $89.820.815,00
Convenio de asociacion Cuota # 06Contrato N° ENV 15-25-0277-26 //Aunaresfuerzos humanos, administrativostécnicos C : 30,00
v loglsticos para brindar atencidn,proteccidn y manutencion a la faunadomestica de Iz calle y/o en estadovulnerable que | ©3r90s: X
han sido rescatados y/odecomisados por tanto se encuentran encustodia del municipio de Envigado// Descuentos: $0,00
Total: $89.820.815,00
SOM: (ochenta y nueve millones ochocientos veinte mil ochocientos quince pesos con cerc centavos)
| CUFE: 38731 ddB7867b3eb3B0f4d2eZabcdf 306704B3a592909127d08 ibead 3248 70562c 1 a3 HEH265036E983020a737323 )

CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERQ 01973541087

Finma Digltal: YU e7FBPtShvkidEGg4bMKEXxvSEXGT 5z 3uPVs Tnaws5540KZmnbzI0hL CEQGp56aP1 ZsfmF/
RJpyWuo4bzZUVKOtaYPPdiJl+xzqHee TRYbGpBeLKIEISONicBzuyCowxg 1 LmX44RoCGQo1UpGeIBveYriGNT 3nCWH
+AQTWBUGIXE YjoopdDI/ApTEI G474 8y YEGEdIDINIZS6qWLL . 8iiGZgpOyFN/
DmBNOnr/Nb+WeAypG3s3HYYLZ26aMnB 7uCPUINGee rd zHod frOKOINBol LI/

nJMWO3yRwMLBNTWZuC 1Bv0BIHOSDMWAANZ 7UcO60DnHX sazgYonzy A==

Esta factura es un titulo valor de acuendo al art. 774 del C.C. y una vez acepteda declara haber recibido los bienes y
servicios a satisfaccion

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrdnica.

Software: e-Factura Proveador tecnolégico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturalech Nit. 901.143.311-8






