lALCALDIA DEENVIGADD . o . BPAGA

324 - TRA'NSFERENCIA ELECTRONICA
Documento dePago: 324- 202311638 f " Fecha :26-OCT-2023 °
Cuenta Pagadora 39401198-5 - BANCO BBVA AHO. SALUD- PUBLI | e

<\

* 'Documento de Causacion: 202-202308570 ~ 7. Radicado : 61859
. Contrato: ENV-13-30-0624-23 " . Acta de pago : # 03
|d . . g . ! ) ' - ' . ) '
“Tercero ; 811038796 . ’ - ASESOR‘IAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUDA &S S.A.
! 'Ber!eficiario ;811038796 . ) Yo - ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD A &S S.A)
r. Cuenta Beneficiario . | ‘ Entudad Financiera . [ ~ Tipo de Cuenta 1
. 00486449721 ' BANCOLOMBIA - . - . A )

. Concepto: ACTA PAGO 3 CO:ENV-13-30-0624-23 PERIODO 21 AGO - ! 20 SEP ‘2023. PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
toy ' REALIZACION DE INTERVENCIONES EN TEMAS PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA, QUE AYUDEN A MEJORAR LAS -
‘CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION AFECTADA Q CON RIESGOS ESPECIF!COS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

Cuenta / I - Descripcion - | . Valgr 7 | /
202 202308570 / ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD A & S € " 3185076, 00
| | 3, 185 076. 00 V

» R ~

. - % oy
! ~ Elabor . - .Béviso\l R , AW
" Fecha de Aplicacion: 2§-OCT-2023 Usuario: ELIDARRAGA " Términal: ENIGADOVLE TES_PRO

o - . . '

| . . .
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-/ 1 '
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ALCALDIA DE ENVIGAD

" 930CT 2023

ase CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : "ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES ENSALUDA&S S.A. CC-NIT: 811038796 Fech / 18-10-2023
Direccion:  CR63B 32E 67 Telefono : 2503625 Fecha VencimiytoZ ~, 18-10-2023
Observacion: ACTA PAGO 3 CO:EM(-13-30-0624-23 PERIODO 21 AGO - 20 SEP 2023 ValorBruto: 5,238,452.00
- . PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES EN  cxp No. £ 202 ' 202308570 °
TEMAS PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA, QUE,AYUDEN A MEJORAR LAS ) - . Tt
CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION AFECTADA O CON RIESGOS FacturaNo. ° FAYS ° 100~ °
ESPECIFICOS DEL MUNIClPIO DE ENVIGADO N Yioo Cuenta: ’ - e
Soporte{ ~ CONTRATO No. EfIV;13-30-0624:23 # 03 Po Cuenta: A
N. Cta Bancaria: 00486449721 Nombre Entidad Financiera. BANCOLOMBIA
/ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero '
Concepto _; —" _Descripcion del Concepto_—_ /7 i Valor del Concepto
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD ) / 4,981,800.00
' - R Movimiento Presupuestal / - ,
_RP { Cog!go [ Fuente 7 Cl_ | _Cta Financiera __ | Valor
20231043 1 23202020090000000019050239319900133070210020110 3-100 (] RP BBVA 1985 FLS | 5}8’8,452,00
- 7 - Movimiento Contable -
{ Cta. Contable | Descnpclon [ Tercero _ | Ci I Debito | Credito
13058802 Estampillas Adulto Mayor - j X 811038796 01 . -99,636.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor '*’\. 811038796 01 99,636.00 :
24360303 _  Honorarios personas |und[cas 1% 811038736 01 547,998.00
24360303 Honorarios personas juridicas 11%! ¢ 811038796 01 o 1,067,094.00
24360303 Honorarios personas juridicas 1{% 811038796 01 ) 300,150.00
243625 . Impuesto a las ventas retenido . 811038796 [¢3] 38,498.00
249054 Honorarios £5i18% 811038796 01 fecha.  3,185,076.00
41057689002  Estampilla Adulto Mayor 811038796 ] ©oUVienio 99,636.00
55020528 Honorarios o YT 811038796 01 - 4,981.,800.00
55020528 Honorarios a5 FARS 811038736 01 256,652.00,n,
s .,;‘i’.egallzaaon de Antlclpos en la Causacion ' e
Cédigo No.Contrato ¢.Q DE & ~ Valor Legalizado Saldo por Legalizar PR
,3-0624:23 - - A
~ore EntCargos y Retenciones en la Causacion
: Concepto #9295 de 2 % " Cargos Retenciones Valor Base
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 . .00 1,915,242.00  Valor ¢i20,173,400.00
RETENCION DE IVA ~RIDICA . 15 .00 38,498.00 256,652.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% ¢ 19 256,652.00 .00 1,350,800.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR .‘-:Zli"g‘b . 2 .00 99,636.00 . . 4,981,800.00
‘ Total Cargag v;Retenciones : 256,652.00 2,053,376.00 . 5 L
e ' Deducciones en el Pago , .
[ o " “Concepto eion ’ % ' Retencién " Valor Base
’ ’ r .
: Jri Total Deducciones : e .
NETO A PAGAR : $ i 3,185,076.00 < TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS PESO(S) ESTADC
s GON 0/100 M/CTE - ACTIVO.
- N . “r 4 VO . ’ e
SALDO |’:§ | 38507600 RADICADO: | 1859 7
s 28 WNTE: : .

R @EPO.:Q.L{_ WALTER ALONSO BOLIVAR.MUNERA WALTER ALBERTO'
_ D, [l Pt.\,.. . ¥
entas{por Phaer— SALYD j Solicitado Por:
v )E v‘
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.




¢ - - ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN {F'actura Electronica De Venia Ne
. SALUD ASS 5.A . FAYS No. 100
CARRERA 63 B 32 E 67 IFECHA FACTURA 25/09/2023
Telefono: 2656802 , FECHA VENCIMIENT | 25/1C/2023 /
, Medellin - Colombia ‘[FORMA DE PAGO Credito
No somos Grandes Contribuyentes

No somos Autorrenedores
IVA Régimen Comun

1

Documento Oficial de Autorlzaclon de Numeraclén Facturacién Electrénica No. 18764040015600 que habilita desde FAYS 1 hasta FAYS 20¢.
Vence 2023-1 1-22

[cuEN;rE MUNICIPIO,DE ENVIGADO __ DIRECCION CluDAD TELEFONO
NIT 18909071065 . _CR4338SUR- 36 Envigado 3394000 |
POR CONCEPTO DE ’

CONTRATO N°ENV-13 -20-0624-23 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES EN TEMAS
‘PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA, QUE AYUDEN A MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION AFECTADA G
‘CON RIESGOS ESPECIFICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

-

[item | Cédigo, | Descripcién ‘Cantidad U Medida Valor Unitario] IVA [ValorlVA| _~ Totai ] /

1 [41555205 JJORNADAS EDUCATIVAS SOBRE 1 Und. 3.075.000 0% 0 3.075.0004
HABITOS DE VIDA SALUDABLES :
PARA GRUPOS ETNICOS

¥ Alcaldia de Envigado

(R

- : 0061859-0000007-20231004
1300 - 2023/10/04 10:44:40

i ~

CUFE: 1429d0b226(5c498722b6658093050125316843 169046 1t4bbbBaf4 35bbd 286b8b6962099562b3481ech02d6c4eBal 19~Expedicién:25/08/2023 03:05 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2) .



. ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN [-p;cw,a‘slectrénica De Venta No
SALUD A&S S.A

Nit 811038796 FAYS No. 100
CARRERA 63 B 32 E 67 . [FECHAFACTURA - | 25/09/2023 /
Telefono: 2656802 ' [FECHA VENCIMIENT | 25/10/2023
Medellin - Colombia ., |FoRMA DE PAGO Credito’

No somos Grandes Contribuyentes
No somos Autorrenedores
IVA Régimen Comun

~

Documento Oficial de Autorizaciéon de Numeraclén Facturacién Electrénica No. 18764040015600 que habilita desde‘l'-"AYs 1 hasta FAYS 200.
Vence 2023-11-22

[CLIENTE MUNICIPIO DE ENVIGADO DIRECCION CIUDAD |  TELEFONO |
(NIT 8909071065 " CR4338SUR-35 Envigado | - 3394000 |
[POR CONCEPTO DE .

- CONTRATO N°ENV-13-30-0624-23 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES EN TEMAS
'PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA, QUE AYUDEN A MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION AFECTADA O
CON RIESGOS ESPECIFICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

[ item | Cédigo | Descripcion "Cantidad U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total ]

2 1415550 CREACION Y CAPACITACION DE UN 1 Und. |- 1.099.800| 19% | 208.962 " 1.099.800
GRUPO DE APOYO PARA VIH

CUFE: 1429d0b22615c498722b6658093b50125316843169c461 14bbb8sl435bb4286b8b6962099562b348!ecb02¢604éBaQ‘iS-ExpedIc!én:25]09/2023 03:05 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Sofiware: World Office (wo_2)



. R ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN

SALUD A&S S.A
Nit 811038796

[Factura Electrémca De Venta No
FAYS No 100

§
CARRERA 63 B 32 E 67 FECHA FACTURA 25/08/2023 -

:Ae'zf‘zl?m 28516303 [FECHA vENCIMIENT | 25/10,2023

edellin - Colombia :
No somos Grandes Contribuyentes FORMA DE PAGO (?redlto ‘ .
No somos Autorrenedores .
IVA Régimen Comun ' .
. I
Documento Oficlal de Autorizactén de Numeracién Facturacién Electrénica No. 18764040015600 que habilita desde FA\S 1 hasta FAYS 200. 1
Vence 2023-11-22
|CLIENTE _[MUNICIPIO DE ENVIGADO . DIRECCION __ CIUDAD | _ TELEFONO \
NIT 890907106 5 CR 4338 SUR- 35 Envigado 3394000 |
POR CONCEPTO DE ) ) .

CONTRATO N°ENV-13-30-0624-23 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES EN TEMAS |

IPRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA, QUE AYUDEN A MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION AFECTADA O

'CON RIESGOS ESPECIFICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

[ tem | Cédigo | - Descripcion

'Cantidad U Medida [Valor Unitario| IVA

ValorIVA| ~ Total |

CAPACITAR A ORGANIZACIONES 2 Und.
NO GUBERNAMENTALES ONG Y
ORGANIZACIONES DE BASE -
COMUNITARIA OBC

3 [415550

125.500| 18%

23.845 251.000

CUFE: 1 42960!)2 26{5c498722 b665809 3501253 16843169046 14 bbbBal435bbd 286b8b69I62099562b348fechb(2d6cae8ad19-Expedicion:25/09/2023 03:05 PM

Fabri yPr dor T 16gi

Wond Ofﬁce Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



: : ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN
. SALUD A&S S.A
Nit 811038796
CARRERA 63 B 32 E 67
Telefono: 2656802
Medellin - Colombia
No somos Grandes Contribuyentes
* No somos Autorrenedores
IVA Régimen Comun

Asesorias y Soluciones

/’i\, .Integrales

el ‘

Documento Oficial de Autorizacién de Numeraci6én Facturacién Electrénica No. 18764040015600 que habilita desde FAYS 1 hasta ‘FAYS 200.

Vence 2023-11-22 .

[Fa'cturé%léét?éh'ié-é De Venta No

FAYS No. 100
[FECHA FACTURA 25/09/2023
FECHA VENCIMIENT | 25/10/2023
FORMA DE PAGO Credito

v

[CLIENTE [MUNICIPIO DE ENVIGADO DIRECCION CIUDAD TELEFONO
(NIT 890907106 5 CR 4338 SUR- 35 Envigado 3394000
IPOR CONCEPTO DE L : e
'CONTRATO N°ENV-13-30-0624-23 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES EN TEMAS
PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA, QUE AYUDEN A MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION AFECTADA O
'CON RIESGOS ESPECIFICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. :
[ tem <[ Codigo | Descripcién TCantidad U Medida Valor Unitario] IVA/] Valor IVA | Total l
4 [41555205 |ENCUENTROS DE CONVERSACION 2 Und. 278.000[ 0% 0 556.000
PARA LA PREVENCION TEMPRANA
DE LA VIOLENCIA EN LOS
DIFERENTES ENTORNOS Y
UTILIZACION DE LA RUTAS DE
ATENCION
/
Total lineas o items: 4 SUBTOTAL /  £.981.800
IVA /  256.652
Valor en Letras fToTAL /] 5.238.452

CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

/

Esta Factura de Venta es un Titulo Valor y cumple con los requisitos de la Ley 1231 de 2008
FAVOR CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS No 004-864497-21 A NOMBRE DE ASESORIAS Y SOLUCIONES

Firma Responsable

INTEGRALES EN SALUD AS . NIT 811.038.796-0

Represemacién'Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 25/09/2023 11:39:05

-

Recibido Por

CUFE: 1429d0b226{5¢498722b6658093b501253168431 690461f4bbbaam35bb4286b8b5962099562b348!ecb02d5c4989919-Expedici0n:25109/2025 03:05 PM
Fadricante y Proveador Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: Wortd Office (wo_2)



Cédigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10
Pagina 1 de 4
COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 03
—— - A deoctubre de 2023 —
— 1. CONTRATO — .

CONTRATISTA:

e _
/ ASESORAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD A&S S.A
e

NUMERO DE IDENTIFICACION:

¢ / 811038796

~

e

ENTIDAD BANCARIA:

7 BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

/ ‘ Ahorros /

NUMERO DE CUENTA: 004-864497-21 . —

CONTRATO Ne ENV-13-30-0624-23

FECHA DEL CONTRATO: 2 de marzo de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES
EN TEMAS PRIORIZADOS EN SALUD PUBLICA, QUE AYUDEN A MEJORAR
LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION AFECTADA O CON
RIESGOS ESPECIFICOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

PLAZO: 10 Meses

FECHA DE INICIO:

08 de marzo de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

7

VALOR CONTRATO VIGENCIA: ( $ 204.337.669

VALOR CONT.VIG. FUTURA: S

VALOR IVA: ' ‘ $ 28.928.560
Va

VALOR TOTAL: / $ 233.266.229

FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato se pagara en cuotas parciales de acuerdo a la

N

disponibilidad del PAC (Plan Anual de Caja) y correspondiente al informe
de actividades ejecutadas por el Contratista, mismas que deberan estar
recibidas a entera satisfaccion por parte del supervisor y acordes a la
propuesta econémica presentada por el contratista y seglin informe
de actividades entregado. Lo anterior, de conformidad con la Circular




Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccién Financiera y’
Contable referente a las fecha de cierres contables para la vigencia
1| 2023; previa presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la
cual se presentara la certificacién que acredite que se encuentra a paz
y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud,
pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacién de su informe
de gestion mensual y certificacion del recibo a entera satisfaccion por
parte del supervisor.

PERIODO A PAGAR: . Del 21 de agosto al 20 de septiembre del 2023
FECHA DE SUSPENSION: i Dia de mes de afio. _
i
FECHA DE REINICIO: Dia de mes de aio. /I
ACTA DE ADICION: ~ XX |
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio. '
VALOR ADICION: : ' $
TIEV PO DE ADICION: ] X meses. ]
VA_OFR TOTAL DEL CONTRATO: ’ $233.266.229

{Valor contrato mas adicién)

" 2. RESPONSABILIDAD

En camplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
raglzmentarios, asi como el Decreto de delegacion para fa contratacion, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Intarventoria y demés normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a 12
rasponsabilidad del Ordenador del Gasto, ios Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
ce 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, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, mformes que reposa en la expednente del contrato con todos Ios soportes de ley ex1g|dos

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ra:ifico |a revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dla en sus pagos, para lo cual aplicé |a base de
ligJidacién establecida en la ley.

i
Si 2l contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nomero ’ Haga clic aqui para escribir nimero de planitla,
Periado de cotizacién MM-AAAA

Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valar base de cotizacion $




Cédigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Pagina 3 de 4
COPIA CONTROLADA
Valor pagado en salud $
Valor pagado en pension $
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $
. Persona Juridica
Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal a /
Certificado de Revisor Fiscal P /
. — e — L E—

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR /
'd

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $4.,981.800
2 Glosa(+)(-) ) ) $
3 Subtotal (1+2) : " $4.981.800

XX% - $ 256.652
4 IVA

XX% $
5 Impuesto al consumo P
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $5.238.452

- . - XX% $
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 5.238.452
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto $
10 | Numero de Factura $
11 | valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $5.238.452
6. ENDOSO DEL PAGO e
DILIGENCIAR SOL0 SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) . Beneficiario Pago (2)

Nombre L. /
Numero Identificacién .y ’
Entidad Bancaria 7
Tipo de Cuenta / /
Numero de Cuenta " ’
Valor endosado a Pagar

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

7. EJECUCION PRESUPUESTAL




Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Pagina 4 de 4

COPIA CONTROLADA
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
Certificado de Fecha Registrode Fecha Rubro Sec /
disponibilidad de disponibilidad de ’ presupuestal ROP Valor a ejecutar,
presupuestal certificado presupuestal registro / |
2320202009000000
| 10172023 2;2131110'43 3/03/2023 | 0019050239319900 | 01 | § 5.238.452 /
__ A _133070210020110

[

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:”

Nombre del Ordenador del Gasto WALTER ALONSO BOLIVAR MUNERA
Cargo Secretario de Salud {E)

. J Nombre completo: Lina Marceta Montoya Mejia
Elabord es/ncio pora fuim, 4 Cargo: Auxiliar Administrativa
ma[ / 50 /&34~ Bapendentia Secretaria de Salud
. L4 / /’ Nombre completo: José Ricardo Ordofiez Hernandez
Revisé y aprobd espocio pNra oO Cargoy’ Profesional Universitario
“ 4 Depefdencia: Secretarla de Salud

tos aqui firmantés manifestafnos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, |a cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. :
. rkbial hendi. e - AL oiihdha sl

9. NOTAS

}

s Lainformacién y firmas de elabord, Revisd y aprobé son obligatorias.
e Cualquier modificacién of formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
8 e Los campos que no se requieron ser diligenciados colocar N/A no aplican.

s Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

‘ ~10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Nuémero Documento Entrada
Funcionario
que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




