
ALCALDIA DE ENVIGADO BRAG A

' *- 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 • 202500567

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Fecha : 15-JAN-2025i

i

Documento de Causacidn: 202-202412746 Radicado: 79875

Contrato: ENV-23-31-1234-24 Acta de pago : 4

811038796 
Beneficiario: 811038796

- ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD A & S S.A.

- ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD A & S S.A.
Tercero :

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA00486449721

Concepto: ACTA PAGO 4 CO ENV-23-31-1234-24 PRESTAClCN DE SERVICIOS DE CONSULTORiA EN ADMINISTRAClGN DEL 
RECURSO HUMANO PARA ESTUDIOS TECNICOS Y DIAGNGSTICO DE CARGAS LABORALES PARA LA FORMALIZACiGN 
DEL EMPLEO DEL ENTE CENTRAL DE LA ALCALDlA DE ENVIGADO.

/7 ValorDescripcidnCuenta

ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD A & S S 32.300,979.00202 202412746

32,300,979.00

'MVJImz
RWs6 tprobdElaborb

Terminal: ENVIGAD0\ALCTESPRO3:Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 15-Jy N-2025

i
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Beneficiario / ASESORIAS Y SOLUCIONES 1NTEGRALES EN SALUD A & S S.A. CC-NIT: 811038796 
Direccion: CR63B32E67
Observacion:

/-
CUENTA POR PAGAR

Fecha^ 
Fecha Vencimlento: 
Valor Bruto:

31-12-2024 
31-12-2024 

37,264,338.00 ,
[ ~202 ] [~2024T2746^

Telefono: 2503625
ACTA/pAGO 4 CO ENV-23-31 -1234-24 PRESTAClON DE SERVICIOS OE 
CONSULTORlA EN ADMINISTRACI6N DEL RECURSO HUMANO PARA ESTUDIOS 
TECNICOS'Y DIAGN6STICO DE CARGAS LABORALES PARA LA FORMALIZAClGN 
DEL EMPLEO DEL ENTE CENTRAL OE LA ALCALDlA DE ENVIGADO.
CONTRATO No. ENV.-23-31-1234-24 4

CXP. No.

Factura No. ]262
kSoporte :

N. Cta B^ncaria: 00486449721
TlpoCuenta: A/ Nombre Entidad Financiera: BANCOLOM8IA

/ Conceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto T Descripcion del Concepto T Valor del Concepto

9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO 31,314.570.00

ZMovimiento Presupuestal
RP T Codlgo I Fuente I 7cT\ Cta.FInanciera Valor

3-100 / 0120242792 1 21202020080000000000000008311300233040010000003 RP 37,264,338.00

]Movimiento Contable
[ Cta. Contable \ ■' I I ^gfedlto ]ClDescripcion Tercero Deblto

13058802
13058802
24360303
243625
249054
41057689002
51117901
51117901

Estampillas Adulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Honorarios personas juridicas 11% 
Impuesto a las ventas retenido 
Honorarios
Estampilla Adulto Mayor 
Honorarios - Personas Juridicas 
Honorarios • Personas Juridicas

811038796
811038796
811038796
811038796
811038796
811038796
811038796
811038796

01 626,291.00
01 626,291.00
01 3,444,603.00

892,465.00
32,300,979.00

626,291.00

01
01
01
01 5,949,768.00

31,314,570.0001
Legalizaclon de Antlcipos en la Causacion

Valor Legalizado Saldo por LegallzarC6dlgo No. Contrato

Cargos y Retenciones en la Causacion
RetencioriesConcepto % Cargos Valor Base

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 
RETENCION DE IVA 
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

.00 3,444,603.00
892,465.00

31,314,570.00
5,949,768.00

31,314.570.00
31,314,570.00

11
.0015

19 5,949,768.00 .00
626,291.00

4,963,359.00
2 .00

Total Cargos y Retenciones : 5,949,768.00
Deducciones en el Pago

Concepto % Retencidn Valor Base

total Deducciones:

32,300,979.00 TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y 
NUEVE PESO(S) CON 0/100 M/CTE

NETOAPAGAR: $ ESTADC
ACTIVO.

:$SALDO 32,300,979.00 (r 79875RADICADO:

LINA MARIA OROZCO MUNOZ TOJaUSTtAMANTE LONDOWALTER ALBZUI .ENY

ftorizado Pob:Solicitado Por:El porPagarin
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ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN 
SALUDA&S S.A
Nit 811038796 

CARRERA 63 B 32 E 67 
Telefono: 2656802 
Medellin • Colombia 

No somos Grandes Contribuyentes 
No somos Autorrenedores 

IVA Rfegimen ComOn

Factura Electrdnica De Venta No

FAYS No. 262
Ascsortas y Sotuciones FECHA FACTURA 11/12/2024
Integrals FECHA VENCiMIENT 20/12/2024

FORMA DE PAGO Credito

Documento Oflclal de Autorlzacldn de Numeraclbn Facturaclbn Electrbnlca No. 1876407S494899 que habillta desde FAYS 201 hasta FAYS 400.
Vence 2026-07-22

DIRECCldN TELEFONOCLIENTE MUNICIPIO DE ENVIGADO CIUDAD
890907106 5 CR 43 38 SUR - 35NIT Envigado 3394000

POR CONCERTO DE
CUARTO PAGO CORRESPOND!ENTE AL 30% DEL CONTRATO N* ENV-23-31-1234-24 QUE TIENE POR OBJETO PRESTAClCiN DE 
SERVICIOS DE CONSULTORlA EN ADMINISTRAClON DEL RECURSO HUMANO PARA ESTUDIOS T^CNICOS Y DIAGNOSTICO DE 
CARGAS LABORALES PARA LA FORMALIZAClON DEL EMPLEO DEL ENTE CENTRAL DE LA ALCALDlA DE ENVIGADO

Cantidad IVAValor UnitarloItem Cbdigo Descripcibn U Medida Valor IVA Total
415550 Servicio de Profesionales1 1 Und. 31.314.570 19%. 5.949.768 31.314.570

>$1.314.670Total lineas o items: 1 SUBTOTAL

2<IVA 5.949.768
Valor en Letras
TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL 
TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

TOTAL 37.264.338

Esta Factura de Venta es un Tituto Valor y cumple con tos requisites de la Ley 1231 de 2006

FAVOR CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS No 004-864497-21 A NOMBRE DE ASESORIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD AS . NIT 811.038.796-0

Representacibn Grdfica de la Factura de Venta Electrbnlca 
Fecha y Horade Generacibn: 11/12/2024 12:13:24

Firma Responsable. Recibido Por

CUFE:38ft)7693bs4c0bf3787916283MeSS27b1d6O9te12e74cd235c3672352aa48d2c2bd47f8cS5b89076637c78865e4e(lba-Expedld6n:11/12/2024 12:14 PM 
Fabrtcante y Proveedor Tecnolbeico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



|23ifc.
C6digo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Versibn: 01

AJcaldia Municipal 
deEnvigado Pbgina 1 de 4/

COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 04y FINAL

15 de diciembre de 2024

1.-CONTRATOz
/ASESORfAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD A & S S.A.CONTRATISTA:

NIT.,811038796-0NUMERO OE IDENTIFICACltiN:

( jSKKjAlcaldiade l-n^gadoz m^ BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:
/AhorrosTIPO DE CUENTA:

I004-864497-21 0079875-0000007-20241213 
1100 - 2024/12/1307:28:12

NUMERO DE CUENTA:
T

V ,ENV-23-31-1234-24CONTRATO N« :
6 de septiembre de 2024FECHA DEL CONTRATO:

PRESTAClbN DE SERVICIO^t CONSULTORfA EN ADMINISTRAClON DEL RECURSO
HUMANO PARA ESTUfWT^CNICO Y DIAGNOSTICO DE CARGAS LA80RALES PARA 
LA FORMAUZAClbN DEL EMPLEO DEL ENTE CENTRAL DE LA ALCALDfA DE

OBJETODEL CONTRATO:

ENVIGADO
96 DiasPLAZO:

13 de septiembre de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INIGO:

$313.145.695.47VALOR CONTRATO VIGENCIA:
$VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$59.497.682.14
$372.643.377.61

VALOR IVA:
VALOR TOTAL:

El municipio de Envigado, pagarS al contratista el valor del presente contrato de 
acuerdo ai RAC, {Plan Anual de Caja) en 4 cuotas de la siguiente manera:
1. Una primera cuota por el 30% del valor del contrato, una vez se verifique por 
parte del supervisor del contrato, la concertacibn y aprobacibn del cronograma, 
la presentacibn y socializacibn de la metodologia y la recoleccibn de al menos el

.50% de la informacibn necesaria y requerida con las unidades ejecutores y/o
funcionarios para realizar el estudio tecnico ' '
2. Una segunda cuota por el 30% del valor del contrato, con la recoleccibn del 50% 
restante de la informacibn necesaria y requerida con las unidades ejecutores y/o 
funcionarios y presentacibn del documento del estudio de Cargas de Trabajo del 
Nivel tbcnico.
3. Una tercera cuota por el 30% del valor del contrato, con la entrega del anSlisis 
y diagnbstico de los procesos tbcntco-misionales y de apoyo de la entidad del nivel 
tbcnico, asi como las propuestas de modificaciones a la plata de personal y 
estructura organizacional, previa aprobacibn de la Secretaria de Talento Humano 
y del supervisor del contrato.
4. Una cuarta cuota por el 10% defvalor del contrato, con la entrega de los 
productos impresos y con una copia digital, en Word y pdf y presentacibn final de 
resultado del estudio de cargas laborales, propuesta final de estructura y planta, 
manual de funciones y competencias laborales, actos administrativos que 
soportan la propuesta, (acuerdo municipal y decreto)
Lo anterior, de conformidad con la Circular 20240000008 del 4 de enero de 2024 
expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccibn Financiera y Contable 
referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2024; previa presentacibn de 
la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presenter^ la certificacibn que 
acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad |' ^

FORMA DE PAGO:

CONTIENE ANEXOS

>\\
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C6digo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Versi6n: 01

Afcaldta Mmidpal 
deEnvigado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA
Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacibn de su
informe de gestidn mensual y certificacidn del recibo a entera satisfaccidn por 
parte del supervisor_________ ;____________________________________

Del 7 de diciembre al 15 de diciembre 2024PERIODO A PAGAR:

Dia de mes de aiio.FECHA DE SUSPENSION:
Dt'a de mes de ano.FECHA DE REINICIO:

ACTA DE ADICION:
Dfa de mes de ario.FECHA DE ACTA ADIClON:

$VALOR ADICION:
K meses.PRORROGA:

$VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicidn)

2. RESPONSABIUDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demSs Decretos
reglamentarios, asf como el Decreto de delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervisidn e 
Interventoria y demSs 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 dociimento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 

el informe T6cnico. administrativo. iundieo. financiero v contable, revisado. verificado v elaborado por loscon
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacidn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontr^ndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

Si el contratista est3 obligado a presenter planilla o certificacidn de seguridad social dingencie el cuadro.
Persona Natural

Haga clic aqui para escri jir numero de planilla.Planilla numero
MM-; AAAPeriodo de cotizacidn

Haga clic aqui para s( leccionar unafecha.Fecha de pago
<Valor base de cotizacidn
<Valor pagado en salud____________

Valor pagado en pensidn__________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

$
$

Persona Juridica
PresentoTipo de documento

□Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal

Z54. ACEPTACI6N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

ipldnkiento delAsf mismo certifico que se recibid a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cum 
objeto del contrato.________________________________________ ~

VALOR A PAGARS.



Cbdigo: AR-F-056
«j

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Versi6n: 01

Alcaldia Municipal 
deEnvigado Regina 3 de 4 /

COPIA CONTROkADA
$31.^4.570Valor Quota pactada contrato antes de IVA1

I $Glosa(+)(-)2
$31.314.570Subtotal (1+2)3

$BASE 19% $5,949,7684 IVA
$BASE 5% /

$XX%
Impuesto al consumo5

$37,264,338Valor Total Cuota (3+4+5)6
$XX%

Menos valor Amortizacibn Anticipo= (3x% de anticlpo)7 /
</$37.264.338Valor a Pagar del Acta (6-7)8

Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacibn
Tipo de Impuesto9
Numero de Factura10

7Valor de la Factura11
/ $37.264.338Valor total a pagar al contratista (8-11) z

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Bene/idario Pago (2)Beneficiario Pago (1) z7Nombre zzNumero Identificacibn z zEntidad Bancaria
/77Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosb presentado por el contratista.

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

FechaCertificado de 
disponibilidad 

' presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Valor a 
ejecutar

Rubro
presupuestal

Sec
dede RDP

certificado registro
2120202008000
0000000000008
3113002330400
10000003

01*111-
20242792

01-110-
20241310

$37,264,3389/09/202427/06/2024 01

EJECUCI6N ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Valor ejecutado 
induyendo este 

acta

Valor
ajuste

Valor total 
registro por cada 

rubro

Registro de 
Disponibilida

Autoriza
ajusteRubro presupuestal (C)d

NOSI(C = A - B)(A) (B)presupuestal
01-111-

20242792
212020200800000000000000083

11300233040010000003
$372,643,377.61 □$372,643,377.61 . 0

' 8. RESPONSABLES

Para constancia firma:
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Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Versidn: 01 •N

Regina 4 de 4Afcakfia Municipal 
deEnvigado

COPIA CONTROLADAesi 7^
Firma

Una Maria Orozco Munoz 
Secretaria de Despacho

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo ftA ^

Sandra Milena Lope: Henao y'
Asesora (
Secretarta deTalento Humane y Dcsarrollo Organizational

Nombre completo:
•€e«0K
Dependencia:cElabord

Dc^arrolto Oreaniiacional

Lina Marla Orozco MuAoz
Secretaria de Oespaeho 
Secretaria de Talento Humano y

I Nombre completo:
Cargo:

/ J Dependencia: ________
hos lefdo y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se
presenta para la firma del Ordenador del Gasto. ___________ ;_________
Ira Milena Lopez Henao_____________ __________________ :______________
lra.iopez@envigado.gov.co_________ ' _________ :--------------------—

id pnrfyirTRevlsdyaprobd

Los aquifirmantes manifestamos que.TOi 
encuentra ajustada a la ley, por io que St 
Nombre Supervisor Contrato San

SanCorreo electrdnico:

9. NOTAS

• La informacidn y firmos de elabord, Revisd v oprobo son obligatorios. __________________________
> Cuolquier modificacidn olformato de esta acta estoblecida en el SGI ser6 objeto de devolucion de la OP.
• Los compos que no se reQuieran see ditigenciados colocar N/A no aplican. __________ :_I-----------------
• Lo guio de diligenciamiento se encuentra en G+AR-G-053 __

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Documento EntradaNombre de 
Funcionario Numero Documento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

mailto:lra.iopez@envigado.gov.co

