
' BRAG AALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324-202415506

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

Fecha : 20-DEC-2024

Radicado : 80797Documento de Causacidn: 202-202411686

Acta de pago : # 04 Y FINAL
/Contrato: ENV-13-32-0715-24 '

. ORIENTAR CONSULTORES SAS 
- ORIENTAR CONSULJORES SAS

901099024Tercero:
Beneficiario: 901099024

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
A'BANCOLOMBIA33100000486

Concepto: ACTA PAGO 4 CO ENV-13-32-0715-24 PRESTAR LOS SERVICtOS DE MANTENIMIENTO Y REPARAClCN DE LOS 
EQUIPOS DE REFRIGERAClON DE LA CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZAClON (PAI) DEL 
MUNICIPIO DE ENVIGADO

/
ValorDescripcidn/Cuenta

1,569,637.00ORIENTAR CONSULTORES SAS202 202411686

1,569,637.00

/

i

Aprobd

germinal: ENVIGAOO\ALC_TES_PRO

ley(s6Elabort

Fecha de Aplicacion: 2 >-DEC-2024 ■Usuario: ELIDARRAGA

l



\

ALCALDIA DE ENVIGAD&8OIC2024. , ^0
CUENT/A FOR PAGAR

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

Valor Bruto :

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

Observaclbn: ACTA PAGO 4 CO/ENV-13-32-0715-24
/ ' MANTENIMIENTO Y REPARAClON DE LOS EQUIPOS DE REFRIGERACI6n DE LA 
/ CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIDn (PAI) DEL 
/ MUNICIPIO DE ENVIGADO

Sopdrte : CONTRATO No. EfW-13-32-0715-24 # 04 Y FINAL
N. Cta Bancaria: 3310000048^/ Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

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

1,695,750.00 
^ P 20Tn T 2024116861

r ee "ii

Direcclon:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE
CXP. No.

Factura No.

TipoCuenta: A

z Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
ConceptoPT ZDescrlpcion del Concepto .Valor del Conceptoz

Mantenimi^nto y Reparaciones5288 1,425.000.00
Movimiento Presupuestal 22

rFuente *i 'CI 1Cta.~Financiera .ValorRP Codigo
20241402 2 23202020080000000019050278715621133140210020106 3-100 01 RP BBVA 1985 1,695,750.00

zMovimiento Contable
1[ Cta. Contable | TDescrlpcion Tercero Cl Debito Credito

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

901099024
90.1099024
901099024
901099024
901099024
901099024
901099024
901099024

13058802 .
13058802
24360501
243625
249055
41057689002
55020504
55020504

01 28,500.00
01 28,500.00
01 57,000.00 ’ 

40,613.00 
1,569,637.00 

28,500.00

01
01
01 *
01 270,750.00

1,425,000.0001

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
| C6digo Valor LegalizadoNo. Contrato Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causacion

t: Valor Base% CargosConcepto Retenciones
RETENCION DE IVA 
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4

Total Cargos y Retenciones :

.00 • 40,613.00 270,750.00 
1,425,000.00 
1,425,000.00 ' 
1,425,000.00

15
19 270,750.00 .00

2 .00 28,500.00
57,000.00

126,113.00
.00

270,750.00
Deducciones en el Pago

L Concepto • % Retencidn Valor Base
/

Total Deducciones :

1,569,637.00 UN MiLLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y 
„ SIETEPESO(S) CON 0/100 M/CTE

NETOAPAGAR: $ ESTADC
ACTIVO.

SALDO 7$ \J 1,569,637.00 80797RADICADO:

SALOME LONDONO ZAPATA ,LTER ALBERJO/BUSTAMANTB LONDOCONRADO'ANTONIO ESPtNOSA'ESPINpS
v.

AuraWzado Por:laboracl&'Cuentas poiypagar Solicitado Por:

wnR7i ays
’/X&iirtsri*
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[| Alcilclia do Enviga^'
OrtlENTAR CONSULTORES SAS
NIT: 991099024-0
Kcglmcn: Rcsponsab,le del Impuesto sobre las vcntas -IVA 

, Tipo de persona: Jurldica
Transverse.' TS H 79-120, Medellin, Antioqula, Colombia 
Td. 3203164600

0080797-0000007-20241213 
1300-2024/12/1314:21:03 ^ /

*-■

,ulori/acl6n facturacl6n cloclrdnlcs No. 16764062079566 vdlida dosdo 2023-12-16 hasta 2024^12-16 range desdo EE110 hasta EE5000 
[no SOMOS GRANGES CONTRIBUYENTES • NO SOMOS AUTORRETENEDORES /

Coniactonos: orlentarconsultorcsas@gmail.com /
WWW.ORIENTARCONSULTORES.COM /

z
EE125•LZ. No. do Factura 

Fecha Emisi6n 
Fecha Venclmiento 
Monoda 
Forma de Pago: 
Medio de Pago: 
Fecha de Pago: 
Total de Uneas:

890907106NIT:
11/12/2024 17:20:45-05:00MjJNICIPIO DE ENVIGAOOCliente:
06/09/2024Carrera 43 no 38 sur 35, Medellin, Antioqula, 

Colombia
Dlreccldn:

COP Colombia, Pesos
/TelOfono:

Email:

3394024 Contado
flnanciera@envlgado.gov.co/

Transforoncia DObito7 06/09/2024
Z'

4
V/'it\

$395,000,000,00$395,000.001,00SUMINISTRO
o Inslalaci6n do tuboria PVC y 
univorsalos para dosmonte do bendeja 
dol ovaporador. suministro y cambio 
do chaps do tabloro oldcvico para 
tronsfotonda autometicadola ■ 
plana quo da suplonda a la Cava. 
SUMINISTRO 
Roparaadn oxosio planta 
oldclhca, induyo roparad6n do 
tuberla on la lorreza y soidadura y 
accosonos on la pado inforior y 
oxtorior do la plants oldci/lca. 
SUMINISTRO
Pintura opoxica gris para Piso Cava 
SUMINISTRO
Do lavado do tanquo do combustiblo

NIUSUM1 IVA /5050.. .19^
>:

$420,000,000.00$420,000,00NIU 1,00SUM2 /9800IVA 19%

$450,000.00. .0,00$450,000,001,00NIU3 SUM n ■; •. 9^-COIVA •.19%:
$160,000,000,00$160,000.00NIU 1,00SUM -V 30400IVA

1 ciV Sl.4?b.000.00Subtotal:

so.oorj Cargos:

Descuanto:
Impuestos

$0.0019,00% S27Q.75C/,ub j$1,425,000,0001 IVA
$?>0./50.00IVA:** •» 7^'* •

SV69b. ^50.00Total:

/
58a42812068c4a833o4bbc0f3e22b25ce854M0S0d1b3f161bbc049bec24dbd32c8b25d6d4692d7l84bd2b772b7a4b9aCUFE:

Total con letra: (Un millon seiscicntos noventa y cinco ml) sctccicntos cincuenta pesos ) 1

i \

:
.4

»

POR FAVOR REAUCE SU PAGO EN LA CUENTA OE AHORROS tt 33100000488 DE BANCOLOMBIA.

Firms Digital: COSCWRXHPGMTYa89AJSiU3fflNl77o(lVVb>YVm-pFjgUA7hH7-«iOiriSfigleF«l 
01 • •cy/tiKAA0YiyUNHFSS2F«WlP0Q3tn:H9OweF«NCPh-aF^
-0/vn»o-QRii>XrXVCKevlD>nnAint5ZDS><cPml-486XA3nTXisToAol-OWRCv7049RToaONH«RIF9riagZ«tnaSkyNPAXoHCOe£l«SiwU-nH 

<Uf»i‘VO(rF1oW«v.»biDFU^VW4WMeiCTqWOmS#O)£<KcMRi-ty«qCIVoaX»OTK3ONYkX»ilrxrfJsH0X7P»T7zlHZfl/etRn>8diMeeO5OZBS.O . ..
At
fsia laciura cs un iltulo valor do acucrdo al art. 774 dol C.C. y una vox accptada dodara habor rodbido los bionos y servtoos 
a satisfacdOn. ......

RcprcsentaciOn GrSfica de la Factura do Venta ElectrOnica.

rrnv.,'
4 .

i

L' •
O'-.: '•>Soflware:c-Factura Proveedor tecnolbgico: cadsna. MtagogjosM-o PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

mailto:orlentarconsultorcsas@gmail.com
http://WWW.ORIENTARCONSULTORES.COM


•Codigo: AR-F-056
x-ACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIALO FINAL ‘Version: 01/

Alcaldia Munic^>aJ 
de Envigado Pagina 1 de 5

I

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO 04
>

15 de diciembre dg'2024z
1. COpffRATOzz y

^lENTAR CONSULTORES SAS7CONTRATISTA:
7NUMERO DE IDENTIFICACltiN: 901099024

Z.
J'.od'uz !

< ^^BANCOLpMBlA ?ENTIDAD BANCARIA:
:'V-i*rs*G''

7 Ahorros T~~TIRO DECUENTA: /\

331-OOGO04-§6- -
'.Ci ■ ,✓zNUMERO DE CUENTA:

*
ENV-13-32-0715-24CONTRATO NS :

22 de marzb de 2024FECHA DEL CONTRATO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REFARACI6n DE LOS EQUIPOS DE 
REFRIGERAClON DE LA CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACldN (PAI) DEL MUNICIPIO DE^ENVIGADO: a -

OBJETO DEL CONTRATO:

3 de abril de 2024 (Esp. cuando sea u4enda manifiesta>

PLAZO:

FECHA DEINICIO:
T

i $ 16.905.593VALOR CONTRATO VIGENCIA: fl •• s.
(■

-------
4 *VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

'ihr./lw. •
/ IncluidoVALOR IVA:

7 $ 16.905.593VALOR TOTAL: V o//.i

«/-. r*

El Municipio de Envigado realizara el pago-al-Contratista, de la siguiente forma:
El municipio de Envigado pagari al contrjatisi^ y^l.or del presente contrato de 
acuerdo con el PAC, {Plan Anual de.jCaia)-de acuerdo con las actividades 
ejecutadas y no podran exceder el valor-^sgonUD^e segun PAC para cada mes, 
previa presentacion de la cuenta debidafri'en.tetegalizada, en la cual se pr'esentarS 
la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago 
de la Seguridad Social integral (salud, .pensioners y Ri.esgps Laborales), previa 
presentacion de su informe de gestidn mensual y certincacion del recibo a entera 
satisfaccion por parte del supervisor/rv14 '--^

FORMA DE PAGO:

!lI
i If

t

>>*
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Codigo: AR-F-056./

i Id ACTA DE PAGO CONTRATO 
■~h 4c UNICA, PARC1AL O FINAL Vers on: 01
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v4":: COPIA CONTROLADA*
.i .

3ara cada pago el contratista debera acreditar estar a paz salvo por concepto de 
; seguridad social y parafiscal:
■ 3ERS0NA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos Laborales, cuando aplique. * 

3ERS0NA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laoorales de sus empleadDS y 
^.apprtes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en :aso 
de ser persona juridica) '
Nota: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) 
dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada 
desembolso. pardgrafo: Como un requisito para la ejecucibn del contrato, e/ la 
nscripcibn de la cuenta financiera por parte del proponente seleccionado a la cual el 

* viunicipio le harb los pagos que se deriven de la contrata:i6n. / A'

•/•T7i • ■ yS

•*7
~ V

■ c*

/

«

HO. \
PERIODO A PAGAR: sii 'i\y ■ A • Del 01 de septiembre al 15 de diciembre de 2024

* >i-'.

FECHA DE SUSPENSI6N: y, qq

* Oh

Di’a de mes de aPio.

FECHA DE REINICIO:1
rntivo

Dla de mes de afiou<i ' \ur,C

• v • C * i,
AACTA DE ADICION: *>*« .vV

FECHA DE ACTA ADICltiN: Dia demes de afio.
TT7 SVALOR ADICION:
|A’*PRORROGA: X meses.

$ 16.905.593/

I 1
-C-VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 

(Valor contrato mas adicion)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993,'ley 1150 de 2007, Ley 1474 de.2011. Ley 1882 de 2018 y dembs Oecretos 
reglamentarios, asi conio el Decre:o de delegacidn para la contratacibn, el Manual de Confatacbn, Supervision e 
Interventona y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Deiegados para Contratar, los Interventores y Supervisors en el ejer:icio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, erunciaco en el encabezado de 
este documento y la forma’de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, deconformidad 
con el informe Tecnico, administrative, iundico, financiero v contable, revisado. verificado v elaborado po* los
supervisores, informes que reposa en la expedjente del contrato con todos los soportes de ley exigidos 1

i-T ' 3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
17 rpr.-

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley. ' ~ ’: '*

V

Si el contratista esta obligado a presentar planilla 0 certificacion de seguridad social diligencie el cuadrc.,
Persona Natural

Haga clic aqui para esenbir nOmero de pie; ilia.Planilla numero • -fLi
Periodo de cotizacion MM-AAAA

•*..j rTu >'> P

~ *-Hr
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Codigo: AR-F-056
#*■

ACTA DE PAGO CONTRATO “ 
UNICA, PARCIALO FINAL ^ Version: 01

iAfcafdia Municipal 
deEnvigado Pagina 3 de 5

ICOPIA CONTROLADA

t
Haga die frara fee;idFecha de pago

Valor base de cotizacion •
v$Valor pagado en salud ■k—

$ / .Valor pagado en pension it■ift
3Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Juridica t * t
PresentbTipo de documento

Certificado de Representante Legal.
7^ DCertificado de Revisor Fiscal

4. aceptaci6n del bien y/o servicio prestado •

Asi mismo ce'rtifico que se recibib a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato. i •

•»^,***
~^U /VALOR A PAGAR5. /tl

,$ 1.425.000 _Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 zz sGlosa{+)(-)2 • f

-A* / $ 1.425.000/Subtotal (1+2)3

7?$ 1.425.000
BASE 19% $ 270.7504 IVA • /

$BASE 5% L
• xx%

X •
$

Impuesto al consumo5

($1,695,750''Valor Total Cuota (3+4+5)6 /z $xx%v....
Menos valor Amortizacibn Anticipo= (3x% de anticipo)7 _5'» .••X"-.:

$ 1.695.75V7Valor a Pagar del Acta (6-7)8
ft '.'Ol 1Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacibn

Tipo de Impuesto9 -*• T'

$Numero de Factura10 :* •-n $Valor de la Factura11 *r-

$1.695.750/- /Valor total a pagar al contratista (8-11) —?---------- -—^

6. ENDOSO DEJ^PAGO
DILIGENCIAR SOLQ^ITIENE ENDOSQ.T

o.Uv1.; B^pbficiario Pago (2)Beneficiario Papi (1) A

Nombre
7Numero Identificacibn

t;Entidad Bancaria
.. *Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta
/Valor endosado a Pagar

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

\

■X-

i ,
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Codigo AR-F-G56%fc -
* '' ACTA DE PAGO CONTRATO

■ rtcav UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Alcaldia Municipal 
deEnvigado Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLADA
i

.« t .< jpuestiji 7. EJECUClbN PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en.la pfessnte acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
'•■I'Uyv-*1. .r •

tpechkl
Ccertificado

•Lv';S Vr

Registrode 
' disponibilidad 

presupuestal

^-,-01-111-' 
t'2024140;

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal .

Fecha•fo- Rubro
/ presupuestal

Sec Valor a 
ejecutar

de I

RDPz^/egistro /z 7•y 23202020080000 
00001905027871/ 
56211331402100 
20106 \

Z-‘. •>/
13/02/2024'01-110-*

20240699
$ /2/04/2024\ 1.695.750/

- -'.T. ?•;

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

Valor 
ejecutado 
induyendo 

acta

Autorza
ajuste

< »>
Registro de 

Disponibilidad 
presupuestal

Valor total registro. 
por cada rubro

Valor ajuste'- _r
Rubro presupuestal (C)z(A) (C = A - B) SI NO

Zi A
/ 232020200800000000190/

50^787156:1133140210/)
Z'/*r^ 20i06’'/r,^^ "i'

7 7 z
/ $ / 

6.660.982
01-111-

20241402 $7,000,000 $ 339.018 □z
(/3202t)200800bCOOO,0190/

502787156211331402100
20106

/7^ 5
8.593.304

01-111-
20241402

$ 9.905.593 y7 $ 1.312.289 // ES □.

T8. RESPONSABLES t
Jf t ■ T’. \ \

5Para constancia firma:
\

Firma i,>
SALOME LONDONO ZAPATA

Secretaria de SaludNombre del Ordenador del Gastc 
Cargo ♦V T *7

' -t. i //* ) IC
/Una Marcela Montoya Mejia 

Auxiliar Administrativa 
Secretaria dc Salud 

Nombre completo: 
Cargo:
Depcndcncia:

Elabord

Nombre complete: Cesar Camllo Mesa Vdlez
Cargo; Dir. De Salud Publlca

__________________ , i — i ^ | | Depcndcncia:_______________Secretaria de Salud
Los aqui firmantes ma^festSnbs'cli^Wemc s leldo y revisado toda la informacion queobra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada aTaiey/parlo^gsfe’ presenta para la firma del Ordenador del Gasto.__________________ ^
Nombre Supervisor Mesa vgiez . ~

.//..-^.‘K^s^r.mesaiSenvigado.gov.co- lina.montoya@envigado.gov co

^ 4mRcvisd y aprob6 i.

Correo electronico:

c 4 .t 9. NOTAS■r * •

*

mailto:lina.montoya@envigado.gov
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COPIA CONTROLADA\

La information yfirmas de elabord, Reviso y aprobo son obligatorias.
• Cualquier modification aiformato de esta acta establetida en el SGI'sera objeto de devolution de la CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A'no dplican. .________________________
• La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053 

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
/V u (

N/ANumero Documento EntradaNombre de 
Funcionario

J-'-O.

tJohn Arley Rodas Serna N/ANumero Documento d&Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras i

i
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