
BRAG AALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCE ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202415505
t

Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI

Fecha : 20-DEC-2024

\

Radicado : 80800Documento de Causacidn: 202-202411684
i.Acta de pago : # 03Contrato: ENV-13-32-0715-24

. ORIENTAR CONSULTORES SAS 
- ORIENTAR CONSULTORES SAS

. 901099024Tercero:
Beneficiario : 901099024

Tipo de Cuenta |Entidad FinancieraCuenta Beneficiario
rABANCOLOMBIA.33100000486

PRESTAR LOS SERVICIOS OE MANTENIMIENTO Y REPARAClON. DE LOSConcepto: ACTA PAGO 3 CO ENV-13-32-0715-24
EQUIPOS DE REFRIGERAClON DE LA CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIAOO DE INMUNIZACION (PAI) DEL 
MUNICIPIOOE ENVIGADO

/
ValorDescripcidn7Cuenta

6,384,584.00ORIENTAR CONSULTORES SAS202 202411684

6,384,584.00

t

i

i,

Elal! 3r6

Fecha de Aplicacior 20-DEC-2024

Aprobd

Terminal: ENVIGAOO\ALC_TES_PRO

fs6
i

Usuario: ELIDARRAGA

t



s

lALCALDIA DE ENVIGADO,1 8 DIC 2024*•»
13 CUEN FOR PAGAR

Beneficiario : ORIENTAR CONSULTORES SAS 
Direccion.: CR 80 32 C 2 AP 502 /

CC-NIT: 901099024 
Telefono : 034-5705154 Fecha Vencimiento :

Valor Bruto :

Fecha: 17-12-2024, 
17-12-2024 

6,697,554.00

*°i' Jli£2i11684j
Observacion: ACTA PAGO 3 PRESTAR LOS SERVICIOS DE 

MANTENIMIENTO/REPARAClON DE LOS EQUIPOS DE REFRfGERAClON DE LA 
/CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZAClON (PAI) DEL 
/ MUNICIPIO DE ENVIGADO

ENV-13-32-0715-24
CXP. No.

IL_.. J-

Factura No.
CONTRATO No. ENV-/3-32-0715-24 # 03Soporte:

N. Cta Barkaria: 33100000486
Tipo Cuentp: A

Nombre Entidad Financiera; BANCOLOMBIA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero 

 Descripcioh del Concepto Concepto[ Valor del Concepto
/5268 ' Mantenimiento y Reparaciones 5,796.264.00

3-100' 01

Movimiento Presupuestal
RP Codlgo I .Fuente Cl r Cta. Financiera / Valorz20241402 2 23202020080000000019050278715621133140210020106 RP BBVA 1985 6,897,554.00

Movimiento Contable
1 Cta. Contable TDescripclon Tercero Cl Debito Credito

l13058802 
‘ 13058802
- 24360501

243625 
249055 
41057689002 
55020504 
55020504

Estampilias Adulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Retencion por servicios a declarantes 4% 
Impuesto a las ventas retenido 
Servicios
Estampilla Adulto Mayor
Mantenimiento
Mantenimiento

901099024
901099024
901099024
901099024
901099024
901099024
901099024
901099024

'115.925.0001
01 115,925.00
01 231,851.00

165,194.00
6,384,584^30

115,92^00

01
01
01

1,101,290.00
5,796,264.00

01
01

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddlgo No. Contrato Saldo por LegalizarValor Legalizado

Cargos y Retenciones en la Causacion
RetenciohesConcepto % Cargos Valor Base

RETENCION DE IVA 
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4

Total Cargos y Retenciones :

1,101,290.00
5,796,264.00
5.796,264.00
5,796,264.00

15 .00 165,194.00
19 1,101,290.00 .00

115,925.00
231,851.00
512,970.00

2 .00
.00

1,101,290.00
Deducciones en el Pago

Concepto % Retencidn Valor Base

Total Deducciones :

6,384,584.00 SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 
OCHENTA Y CUATRO PESO(S) CON 0/100 M/CTE

NETOAPAGAR: $ ESTADC
ACTIVO.

SALDO :$ 6,384,584.00 80800RADICADO:

SALOME LONDONO ZAPATA TE LON DOWAL;SPIN®SCONRADO/kl ONIOESPIN
i

Solicitado Poc-laborado /'agar

SAP

/



AkaklisiK? Ertvk)adt>i

ORIENTAR CONSULTORES SAS
KIT: 901099024-0
ROgimcn: Responsable de! impuesto sobre las ventas -IVA 

/ Tipo do persona: Juridica
Transversal 15 U 79-120, Medellin. Antioqula, Colombia 
Tel, 3203164600'

4'ORIENTAR
0080SQO-0000007-20241213 
1300- 2024/12/13 14:24:53

7 -/ V..

/Auioritaeidn facturacl6n oloclrbnlca No. 18764062079566 vSllda desdo 2023-12-18 hasta 2024-12-18 range dosdo EG110 hasta EE5000 
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUTENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES
Contdctonos: orlontarconaultorcsas@gmail.com 
WWW.ORIENTARCONSULTORES.COM

/

l 7EE124 // No. do Factura 
Fecha EmisiPn 
Fecha Venclmiento 
Moneda 
Forma de Pago: 
Medio de Pago: 
Fecha de Pago: 
Total de Llneas:

890907106NIT:
11/12/202417:20:25-05:00 /MUNICIPIO OE ENVIGAOO . 'Cliente:

Olreccidn: 26/08/2024Carrera 43 no 38 sur 35, Medellin, Antioqula, 
Colombia COP Colombia, Pesos

TelPfono:
Email:

3394024 Contado

Zs?financiera@envlgado.gov.co Otro
26/08/2024

13

S626.820.000.00$626,820,001.00SERVICIO OE MANTENIMI6NTO 
Manlontfnionto provenllyo cava do 
rofrigoraciPn mos do Soptidmbro. 
SERVICIO OE MANTENIMIENTO 
Maruonimionlo provcntlvo de Planta 
el Petri ca mos do Soptlombro 
SERVICIO OE MANTENIMIENTO ' 
Mantonlmlonio provoniivo Aire 
Acondidonado mos do Soptlombro 
SERVICIO OE MANTENIMIENTO 
Mantonimionto provoniivo Cava mos do 
Octubro.
SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
Mantonimionto provoniivo do Airo - 
Acondidonado mos do Octubro. 
SERVICIO OE MANTENIMIENTO 
Mantonimionto provoniivo Pianta 
EIPctrfca Noviombre.
SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
Mantonimionto Provoniivo Cava mos do 
Noviembro.
SERVICIO OE MANTENIMIENTO 
Mantonimionto provoniivo Airo 
Acondidonado mos do Noviembro. 
SERVICIO OE MANTENIMIENTO 
CeliflcadPn operational y do 
desompono (00 y PQ) do la CAVA 
segue sus espedlicadonos y 
caracterlsticas tdcnicas." •
SERVICIO OE MANTENIMIENTO 
Mantonimionto provoniivo Cava mos do 
Diaembro.
SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
Mantonimienio provoniivo Airo 
Acondidonado mos do Didombro. 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
Mantonimionto proventivo 
Ro/rigersdor mes de Oitiombro 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
Mantonimionto provoniivo general 
Congolador vortical mos do 
Oioombro.

WSDMAN1 „ 1,1.9095 BIVA . .19^

S516.460.000.00$516,460.00WSD 1,002 MAN 19% . 98127.4IVA

S122.680.000.00S122.680.00WSD 1,003 MAN 23309.2IVA 19%

S626.820.000,00S626.820.00WSD 1,00MAN4 119095.819%IVA
I

S122.660.000,00SI 22.680,00WSD 1.00MANb . > 23309.21^IVA

S516.000.000,0019%$516,000.00WSD 1.006 MAN 98040IVA
:a,:-..

S626.820.000.00$626,820.001.00WSDMAN7 119095.8IVA • 719%

$122,680.000.00S122.680.00WSD 1.008 MAN 23309.2. 19%IVA
1 t4 l.L

Si.194.740,000.00SI.194.740,00 .i '19%WSD 1,009 MAN 227000.6IVA

$626,820.000.00$626,820.00WSD 1,00MAN10 119095.819%IVA- i i

$122,680,000.00$122,680,00WSD 1,00MAN 23309.-2'1 '19%,IVA-

S250.364.000.00$250,364.11,00WSDMAN 4/569 1612 19%|VA.
i

$320,700,000,00S320.700.00WSD 1,00MAN 6093313 19%IVA

i

!>OR FAVOR REALICE SU PAGO F.N LA CUENTA DE AHORROS H 33100000486 DE OANCOLOMBIA.
Firma Digital: GvQbpwlOjeoSDtiGG'SOXKChGMwyiZAZTCUNDXaUwhNpdyiUCOGnPiOSosZPn

pxiHEISIliS
f sta (aelura es on tltulo valor do acuerdo al art. 774 del C.C. y una vcz acoplada dedara haber redbido los Wooes y sorvidos 
a saiislacdbn. ]
Ropresontaci6n GrSfica de la Factura de Vonta Eloctrdnica.

!
NR

4-
t

PLATAFORWA: FactumtechNit. 901.143.311-6Proveedor tccnologico: CSd^Dcl.Software:e-Factura
'.t

mailto:orlontarconaultorcsas@gmail.com
http://WWW.ORIENTARCONSULTORES.COM
mailto:financiera@envlgado.gov.co
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t
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$5,796,264,00Subtotal:

'S0.00/Cargos:

Descuonto:
Impuostos

/ -so.ooS1.101.290.1619,00%| j/l IVA $5,796,264.00
/ ^ ^10-.290.16tVA:1 " $6,697,554.16Total:

/
470a4o28ad4S7ct>cd2;6'/16187S8ofc1cd9232c4d15073b74e9a8d7529a3bablab230b52e1dd4b51fbedb9Ceb9de3t{6CURE:
(scis millones ocncclertos novonta y sleto mil qulnicntos clncuenta y cuatro pesos dlccis&ls centavos)Total con letra:

I%
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POft TAVOR REjALICE SU PAGO EN LA CUENTA OE AI-CRRCS « 33100000rt86 DE BANCOLOMBIA.
Firms Digital: GvOeigwKzjg<J6Ot>GGrSOKKCnGMttyi?/0nCUNDXaUsrtkpd/1UOGnPid&qQZPnl ' 
bU<rWIVI>yt3*y0cavSG:tOoOjillxO90KJ5y4*GVKAwJw/J<A*2lF.
.HVVg/nbLx0,MOIklyieMMaTitrWbOSpo.>]sriaOrsi38aS«3OXGGCVI|r«LhO(Jltr.Y(KgwMUoCZDIV£Vct!QidgirTflS»i4upT4ynoy1>U17ICUM«y 
M^oJKtTVKiaonce/nGO/LnceoAFSo (65l,Gly*mSMyqZKPm>?b?4ua)0/S3LoWDV.KRW4cMql7O]<Tx?v4IQUQBnftl'F8nzo .YivSQuYZOVVwaVnNR
Jo-
Esia factura cs un tilulo valor do acuordo al art. 774 del C.C. y una voz acoplada doclara haber rodbldo los blcnas y sorvlcios 
a satislaccibn.

Roprosontacidn Grdfica do la Factura do Vonta Eloctrdnica.

i

:
V S

Software:c-Factura Provccdortecnologico: C3d6ri3. Kt.890.9^x5340 PLATAFORMA: Facturatoch Nit. 901.143.311-8 9 loctufot^dt
i

S
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Codigo: AR-F-056
V

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

Alcaldia Mun/ctpa! 
de Envjgado ‘Pagina 1 de 5

4

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO 03 /,
i

t 15 de diciembre de 2024z
V Z1. CONTRi^O i
X Z7 \

7/ orieiXarconsultoressasCONTRATISTA:
NUMERO DE IDENTIFICAClbN: 901099024

/ zz
^ BANCOLOMBIAENTIDAD BANCARIA:

/ i

/ Ahorros "TIPO DE CUENTA:
1 l tc

NUMERO DE CUENTA: 331-000Q04-86V** •— /IGO/ |/
<ENV-13-32-0715-24CONTRATO N2 :

22 de marzo de 2024FECHA DEL CONTRATO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO V REfcARAClbN DE LOS EQUIPOS DE 
REFRIGERAClbN DE LA CAVA MUNICIPAL DELt PROGRAMA AMPLIADO DE

OBJETO DEL CONTRATO:

INMUNIZAClbN (PAI) DEL MUNICIPIO DEjiNVlGADQ ;

27im-,PLAZO:

3 de abril de 2024 (Esp. cuandd sea urgencia manifiesta)FECHA DEINICIO:

$ 16.905.593VALOR CONTRATO VIGENCIA: \
n

?VALQR CONTRATO VIG. FUTURA: \' * •:\
IncluidoVALOR IVA:

$ 16.905.593VALOR TOTAL:

> ■«» -i.,

El Munlcipio de Envigado realizara el pago al-Contratista, de la siguiente forma:
El municipio de Envigado pagara al con|ratista gl y^lp^jdjej.presente contrato de 
acuerdo-con el PAC, (Plan Anual de^C^aJfde’ap^rdo-^on las actividades 
ejecutadas y no podran exceder el valp^jjisp^i^te segun PAC para cada 
previa presentacion de la cuenta debidarjife^tPlegalizada, en la cual se presentara 
la eertificacidn que acredite que se encuen’tra a paz y salvo por concepto de pago 
de la Seguridad Social integral (salud,„pensiones y Rjesgos Laborales), previa 
presentacidn de su informe de gestion mensval y certificacion del recibo a entera 
satisfaccion por parte del supervisor.!

FORMA DE PAGO:

mes,

»

WS

fct/ v*-
. 1
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Codigo: AR-F-056 >
ACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01> -'i\'

Alcaldta MunfdpaL. - -r 
deEhvigadot'>V?«'-r’ .

P1 *

Pagina 2 de 5i''

COPIA CONTROLADA* .*
jj* ri ^ ^ • -i*

«i
tr Para cada pago el contratista deber^ acreditar estar a paz y salvo por concepto de 

seguridad social y parafiscal:
PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos Laborales, cuandc aplique.

! PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus empleados y 
• aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso 
de ser persona jundica)
Nota: El Municipio de Envigado contara con un termino de :ua-enta y cinco (45) 
dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la fac^ura, para realizar cada 

^desembolso. ParSgrafo: Como un requisite para la ejecucibn del contrato, es la 
inscripcidn de la cuenta financiera por parte del proponente seecconado a la cual eT 
Municipio le harb los pagos que se deriven de la contratacibn. //

'.•V? 4 X

r

•

\21L
Del 01 de septiembre al IS de diciembre de 2024PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION:, Dfa de mes de ano.
0* ^ r\ , nr l of

*.r Dia de mes de afto.FECHA DE REINICIO: -'■•'.a 0*-’: •

•» >*r- rii :y i' *'%

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICION: Dfa de mes de afto.

$VALOR ADICION:
TT ■r on • io X meses.PRORROGA:

■>•• iVALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

i- $ 16.905.593/1

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demSs Deaetos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacibn, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, comptementen y los modifiquen, los cuales hacen referencic a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Superviscres en el e e*cicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de 
este document© y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, deconformidad 
con el informe Tecnico, administrativo, jundico, financiero v contable, revisado, verificado v 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 verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a les requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrbndose al dia en sus pagos, para Ic cual apl co la base de 
liquidacion establecida en la ley. /

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

Haga clic aqui para escnbir nuryero de planilla.Planilla numero
MM-AAAAPeriodo de cotizacion
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jCodigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL 1 * •' Version: 01

Alcaldia Municipal 
de Envigado - Pagina 3 de 5

, COPIA CONTROLADA
■'j ;«.<• > »>> i '-rin

-• / \
Haga cUc aqut para otM fecha.Fecha de pago

Valor base de cotizacion
$Valor pagado en salud

.... .,zValor pagado en pensidn
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo *

'i* v W *Persona Jurfdica .
* PresentoTipo de documento

.S' *>Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal

■_____________________ 4. ACEPTACltiN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO r------- -------------------------------- ;

______:_________________________________________________________^______
Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

Ph' ..objeto del contrato.

VALOR A PAGAR5.
X

X $5.796.264Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 ^ *
$'Glosa{+)(-)-2

I /$ 5.796.264^Subtotal (14-2)3
v /

, * t •» <$ 5.796.264 „
BASE 19% $ 1.101.290.164 IVA i

$ -BASE 5% <
$XX% Wo-1 ' ’

Impuesto al consume5 !
$ 6.897.554Valor Total Cuota (3+4+5)6i •

$xx%-.:___
^STAOOMenos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7

/
}■■■ $ 6.897.554-----UValor a Pagar del Acta (6-7)8

)i uc; c: cymro-.rDiligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn
Tipo de Impuesto9

'/ $Niimero de Factura10 '"7 r a $Valor de la Factura11
/ * $ 6.897.55VValor total a pagar al contratista (8-11) *• -

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE END0SO-------------,

Beneficiario Pago (2)zBeneficiario Pago (1)
Nombre
Numero Identificacion lri.i.V*Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta *4-
Numero de Cuenta

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o e/endoso presentado por‘el'contratista.
i:............Valor endosado a Pagar

Nota:
—i,

<C,‘ L< i. *;r;- .*r“
? ; j ic*V

mm*

' & I f.r-'H -
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Codigo: AR-F-055
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
, aoIv UNICA, PARCIAL O FINAL
\SOk< 5».:

Version: 01

Aicaldia Municipal 
de Envigado

/Pagina 4 de 5 //* tCOPIA CONTRDLADA

Jlioro f'.'rStiOMt’STiil 7. EJECUCldN PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrlto gn la presents acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
f

♦ **

Fecha - .. . Registro de 
disaonibilidad 

certificado ^presupuestal

FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Rubro
presupuestal

Valor a 
ejecutar

Sec
de de

RDP
registro

7 \ ^23202020080000 
00001905027^72' 
5621133140^00 
20106

Xvf VV 01-110- 
20240699

/ $•' * * 01-111- 
[ 2024140

* ' -

02 t/13/02/2014 2/04/202 6.S97.554
I

EJECUCiGN ACUMUUDA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
Isold se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Autorua
ajusteValor total registro 

por cada rubro
Valor ajusteRegistro de 

Disponibilidad 
presupuestal

Rub’o presuauestal (C)
(A) (C = A - B) SI NO

i
u

(B)
■•*> !■-»

r □ □r mT‘A \t» .

/
/V J

8. RESPONSABLES

Para constancia ftrma:
%%•Firma

SALOftfE LONDONO ZAPATA 
Secretaria de Salud

.•fi-r-nr-
Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

in ■ . • K ,*

Lina Marccla Montoya Mejia 
Auxillar Administrativa 
Secretaria de Salud

Nombre comptcto: 
Cargo:
Dcpendencia:

uElaborp

Cesar Camilo Mesa V6lcz 
Dir. 0c Salud Publica 
Secretaria de Salud -

i - Nombre completo: 
Cargo:
Dependencia:

Revisd y aprobd

f
Los aqui firmantes manlfestarnos qufriemos leido y revisado toda la informacion que obra en el document©, la qual se 
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor Contrato Cesar Camilo Mesa Vdlcz

Correo electronico: Cesar,mesa@envigado.gov.co - lina.montoya@envigado.gov.co

9. NOTAS\

• Lc informacion y firmas de eiobord, Revisd y aprobd son obligatorias.____________________ .________
• Cualquier mod'pcacidn alformato de esta octa estoblecido en el SGI serd objeto de devolucidn de lo Cr.P.
• Los compoi-qus, no se requierari ser diligenciados coiocar N/A no aplicon.

Notas.

• Lc gu(o de ailige ■'damiento se encuentra en 6+ AR-G‘053

i
---------- j
X y/y *

mailto:mesa@envigado.gov.co
mailto:lina.montoya@envigado.gov.co


Codigo: AR-F-056* *

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

l

Versidn: 01

Alcafdia Munrdpal 
de Ehvigado Pagina 5 de 5

COP1A CONTROLADA

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes V

N/ANumero Documento EntradaNombre de 
Funcionario John Arley Rodas Serna N/ANumero Documento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

Cod V. .j
| VorS'J:*u ~
n-’.rigif-v

)

.salida

* > *i
I

K ....
i : 'ty'* 'l

s

1

\

i. a;j

? -:

/\ ;r,wl


