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ALCALDIA DE ENVI

GADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago

: 324 - 202415506

‘" BPAG_A

Fecha : 20-DEC-2024

Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BB\IA AHO.SALUD-PUBLI

-

Documento de Causacion: 202-202411686

Contrato: ENV-13-32-0715-24 ~

Radicado : 80787
Acta de pago : #04 Y FINAL

-~

Tercero: 901099024 . ORIENTAR CONSULTORES SAS
Beneficiario : 901099024 - - ORIENTAR CONSUL]TORES SAS
F Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera Tipo de Cuenta |
33100000486 “ BANCOLOMBIA A :

Concepto. ACTA PAGO 4 CO ENV-13-32-0715-24 PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LOS
EQUIPOS DE REFRIGERACION DE LA CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAt) DEL
MUNICIPIO DE ENVIGADO .

Cuenta / | _ Descripcién Valor J
202 202411686 / ~ ORIENTAR CONSULTORES SAS ’ 1,569,637.00
1,569,637.00

24
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Elabord

Fecha de Aplicacion: 2

D-DEC-2024

E

Wsé

-Usuario: ELIDARRAGA

Aprobd
,Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO
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' 18,8 DIC 2024

°"f NJALCALDIA DE ENVIGAD
L%kgv\ ’ ‘

CUENTA POR PAGAR /
Beneficiario : ORIENTAR CONSULTORES SAS 7 " CC-NIT: ’901099024 Fecha: 17-12-2024

Direccion: / CR 8032 C 2 AP 502 . Telefono : 034-5705154 Fecha Vencimiento :* 17-12-2024

Observagibn: ACTA PAGO 4 CO/ENV-13-32.0715-24 PRESTAR LOS SERVICIOS DE Valor Bruto: . 1.695,750.00
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LOS EQUIPOS DE REFRIGERACION DE LA cxp No. [ 202 [ 2024116867
CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI) DEL

. MUNICIPIO DE ENVIGADO : FacturaNo. [TEETJ[ 1257 )
Soporte : CONTRATO No. ENV-1 3732 -0715-24 # 04 Y-FINAL Tipo Cuenta: A
N. Cta Bancaria: 3310000048/ Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
/ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
—_Concepto | /. Descripcion del Concepto / | Valor del Concepto
5288 Mantenimiénto y Reparaciones . / 1.425,000.00 .
. Movimiento Presupusstal / o
i~ RP’ I T Codigo | Fuente #{ "CI _ |~ Cta. Financiera | Valor
20241402 2 23202020080000000019050278715621133140210020106 3-100 01 RP BBVA 1985 // 1,695,750.00
Movimiento Contable
fCta. Contable |~ Descripclon 7] Tercero | Cl ] Debito 1 Credito
13058802 . Estampillas Adulto Mayor 901099024 01 28,500.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 901099024 01 ’ 28,500.00 : oo
24360501 Retencion por servicios a declarantes 4% 901099024 01 - 57,000.00
243625 Impuesto a las ventas retenido 901093024 01 . 40,613.00
249055 Servicios ¢ . 901099024 01 . . 1,569,637.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor ) 901099024 ' o1 . 28,500.00
55020504 Mantenimiento . 901099024 .01 270,750.00
55020504 Mantenimiento . 901099024 01 1,425,000.00

. Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causacion

o o Concepto % , _Cargos  Retenclones ~ ValorBase
RETENCION DE VA . 15 .00 © 40,613.00 N 270 750.00
CONCEPTO DE VA TARIFA 19% 19 270,750.00 .00 1,425,000.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYCR 2 .00 28,500.00 1,425,000.00 -
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 .00 57,000.00 1,425,000.00

Total Cargos y Retenciones : ~ 270,750.00 126,'11 3.00 .
i ) Deducciones en el Pago R
[ TConcepto N Retencion _ Valor Base |
Total Deducciones : )
NETO A PAGAR : $ 1,569,637.00  UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTAY ESTADC
- ‘ SIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE . ACTIVO.
SALDO . :$ \J 1,569,637.00 RA\\DICADO: | 80797 |

SALOME LONDONO ZAP% LTER ALBER % TAMANTH LONDO

Autyrza ow .
] ~




t ‘ ¢

ORIENTAR CONSULTORES SAS ]
. NIT: 901099024-0 \ ‘
. I‘(égim?:n: Responsable del Impuesto sobre las ventas -IVA . ; "“I‘"HI“]I ‘TEI;IENT AR
L o0 7h 120, Modelin, Antioqula, Colombi ' 0080797.0000007-20241213 L
Transversat 157 - , Medellin, Antioqulia, Colombia - 21 ! 0
Fel. 3203164600 g 1300 2024/12/13 14:21:03 //

e
utorizacion facturaclén electrénica No. 18764062079566 vifida desde 2023-12-18'hasta 2024;12-18 rango desde EE110 hasta EES000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES

Contactenos: orientarconsultoresas@@gmail.com
WWW.ORIENTARCONSULTORES.COM

.

— —

NIT: 830907106 No. de Factura Eg12s  {

Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO Fecha Emisién 1171212024 17:20:45-05:00 .

Carrera 43 no 38 sur 35, Medeliin, Antloqula, Fecha Vencimiento  FHliklrlirZ]

‘Direccién:

{ Colombia " Moneda

COP Colombia, Pesos

Tatéfono: 3394024 /

Contado

Forma de Pago:

Emait: ﬂnanciera@onvlgado.gov.co,/ )

Medio de Pago: Transferencia Débito

' Fecha de Pago: 06/09/2024

Total de Lineas: B 4

CUFE:

Total con letra:

POR FAVOR REALICE SU PAGO EN LA CUENTA DE AHORROS # 33100000486 DE BANCOLOMBIA,

-

7 sSUM SUMINISTRO NIV 1,00 $395.000,00 VA 1994 75050 0,00 $395.000,00
o instalacién de tuberia PVC y - L ) .
universales para desmonte de bendefa . RN Ty

ol ovaporador, suministro y camb
de chaps do tabloro oléclgco para
foronci fitica do1s *
planta que da suptencia a fa Cava.
2 M SUMINISTRO Ni 1, 20.000,00 ) 0.00 $420.000,00
v Repareadn oxosio planta v 00 $4 VA 19% /9800
lactrica, incluye roparacién do - C e
{8 en la totreza y soldadura y ¢
accosorios en la parto inferior y N - PR
rior do la planta olécish IR

3 SUM SUMINISTRO NiU 1,00 50.000, = | P 04~ - 0.00 450.000,00
Pintura opoxica gris para Piso Cava $450.000,00 IVA 0 19%.4n 3 -, §99C0 ¢ ¢ s

4 SUM SUMINISTRO NIV 1,00 $160.000.00 ” ol 0,00 $160.000,00

|Do lavado de tanque do combustble . IVA 3. !9‘% 't 3“?0 i
TEEE $1.425,000,00
: $0,00
. Impuestos
01 IVA $1.425,000,00 19.00% $270.750,00 | Ik © \ $0.00
CRTas A $270./50,00
.
- $1.695./50,00

/

{Un millon sciscientos noventa y cinco mil setecientos cincuenta pesos ) o ;

58342812068c4283304bbc0t3e22h25c¢85411050d1031161bbc049bec24dbd32¢8b25d634692d /{84 bd2b7 7 2b7a4ba ‘

RN

\

Firma Dlgltal: COSCVRXHPGMTYa@wUSix4 3mNa77 oW Ykme pEXGUAThH? ~oD 11iSpglofd1
01 8+ Cy/hKAAOYISKXNHF SS2F aWL POGIEEHIOWEFSNCPh «gF M

* Qivmuo Rk ZZVGRCVIDVOANISZ0g1 xePwl, +488XA3NTX xpT 0AGH CWBCV2ICABR
Ci2F HEVOQRE 10kNKy » abiBFUY(DBKW 4WMB 1 CTqWOmSSOXKCMRI+ ly8qCIVea X .0 TKIONYKa

5

a satisfaccion.

AXOHCOE EL e5xwic8 +PH

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

71 v
HezzPgHBRIPATI 2

F'sta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declare haber recibida los biencs y sorviwos -

Software:e-Factura Proveedor tecnolbgico: cadena. Mtssagpso

Tolg (RTDBCHMCEQSDFBS.O . , . ...b4.

PLATAFORMA: Facturatech Nit, 901.143.311-8



mailto:orlentarconsultorcsas@gmail.com
http://WWW.ORIENTARCONSULTORES.COM
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‘Codigo- AR-F-056 ~
- ACTA DE PAGO CONTRATO 7
UNICA, PARCIAL O FINAL ’ version: 01
Aliaeid;wMgu;fzpal ' . Pagina 1de 5
/* COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 04( -
3 Y 1
. _15 de diciembre dp2024 :
— 1.CONfRATO
-/ / )
CONTRATISTA: - ( _RIENTAR CONSULTORES SAS’
‘| NUMERO DE IDENTIFICACION: - ' 901099024 .
/ . Amars Sy ——ry .u;-:. -- 'u .

ENTIDAD BANCARIA:

T i r i

< BANCOLOMBIA

' _ RS G
TIPO DE CUENTA: . Ahorros /'.‘”“‘“""‘ ; /
: e fsee

NUMERO DE CUENTA: 4

/ 331-000004-86" ~, -

CONTRATO N¢

ENV-13-32-0715-24

FECHA DEL CONTRATO: 22 de marzo de 2024
Longran wpe tewr e
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LOS EQUIPOS DE
REFRIGERACION DE LA CAVA MUNICIPAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION (PAI) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO; -
PLAZO: 271-t:u‘as.1 : *

- -

n- L R

FECHA DE INICIO:

3 de abril de 2024 {Esp. cuando sea un’gencca manlflesla)/

_ . . Tty e o =

VALOR CONTRATO VIGENCIA: ’ ' ( $16. 905 593
.’\f/"l'-&‘... gu-... e _—

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: o " ) $
R I / — -

VALOR IVA: . o / Incluido
. = 7 ’

,VALOR TOTAL: . / 9ol $ 16.905.593

/ (YA o A
FORMA DE PAGO: E! Municipio de Envigado realizara el pago al-Contratista, de la siguiente forma:

E! municipio de Envigado pagard al contratista gl v;a‘lor del presente contrato de
acuerdo con el PAC, {Plan Anual de. tCaua) de acuerdo con las actividades

ejecutadas y no podran exceder el valopdnspomble segun PAC para cada mes, |

previa presentacion de la cuenta debldamente Tegalazada, en la cual se presentard
la certificacion que acredite que se encuentra apazy salvo por concepto de pago
de la Seguridad Social integral (salud,, _pensuones Y, R Raesgos taborales), previa
presentacion de su informe de gestion mensual y ceruﬁcacuon del recibo a entera

satusfaccnon por parte del supervisor.1’ Lownn A n S
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1-!4 R
T Codigo: AR-F-056
|+ 514 ACTA DE PAGO CONTRATO
« i~y de UNICA, PARCIAL O FINAL

Vers 6n: 01

A'cdaeldgawgaao::au gu .‘ :.‘ f, Pa'ginav2 dz5
RN COFIA CONTROLADA

e a3y e

LT .| -2ara cada pago el contratista debera acreditar estar a paz v salva por concepto de
BT segﬁridad social y parafiscal: -

. - 2ERSONA NATURAL: Salud, Pensién y Riesgos Laborales, cuando aglique. *
o ; SERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Lasorales de sus empleadas y
,* aBortes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en zaso
_ | de ser persona juridica) , '
L. ‘Nota: El Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45)
‘ } dias hébiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada
. desembolso Paragrafo: Como un requisito para la ejecucidn del contrato, la
nscnpc:én de la cuenta fmancnera por parte del proponente seleccionado a la gual el
1 Viunicipio le haré los pagos que se deriven de la contratazién.

TR L P i A . \
PERIODO A PAGAR: rAitr ~) ev It/ ik . Del 01 de septiembre al 15 de diciembre de 2024 /
e Ac o e M /
FECHA DE SUSPENSION:; do- o+ | - Dia de mes de afo.
s FL N I L (T )
FECHA DE REINICIO: f  un » pangfer fod Dia de mes de afo.

. b .o .
s, RS lrAtive
‘

K

4 Toennr e ty

ACTA DE ADICION: A b s . )
FECHA DE ACTAADICION: = | Dia de mes de afio.
. VALOR ADICION: T o , $
PRORROGA: CoT el X meses. " .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: *© |<* & , $16.905.59
(valor contrato mas adicién)' : . {
. I 2. RESPONSABILIDAD I,

En cumplimiento a la Léy 80 de 1993,'ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 v demds Decretos
- reglamentarios, asi Como el Decre‘o de delegacién para la contratacién, el Manual de Cont-atac 6n, Supervisidn e
Interventoria y demds normas que Tos aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a Ia
responsabilidad del Ordenador de! Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Sup2arvisores en el ejerzicio
de sus funciones y con Bése en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, erunciaco en el encabezad> de
este documento y a1 forma de pago nstlpulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el _informe Técnico, admlmstratlvoJJurldlco, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado po- los

supervisores, informes que reposa e la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos

fadidimd

- "YU " 3 SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL .
N

< Pps. -

Ratifico la revisién y verificacion de'los documentos soportes del contratista con respecto a los reguerimiantos de |

seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la bas2 de
liquidacion establecida en latey. "~ =7

-

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadrc.

i Persona Natural
Planilla numero ' o AS et Haga clic aqui para escrbir numero de plépilla,
Periodo de cotlzaaon LT “;{-,g T, MM-AAAA
) EE LI )

i

- Ny
REN u-
- [P S u-—a.}a,.— . 61“—- T
A +
LA S PR A ] .



' Cédigo: AR-F-056
.
ACTA DE PAGO CONTRATO = ™ : .
. UNICA, PARCIAL O FINAL . version: 01
: ' RN
A Eigade - | Pagina3de5
/ ICOPIA CONTROLADA
'y
Fecha de pago ) ) " Haga chc afa para <mlncoionar uRa fecia
Valor base de cotizacion . / L e
valor pagado en salud ' VAR _
Valor pagado en pension . ( L $ . } -
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo. - SR e
: Persona Juridica s et
Tipo de documento . " Presentd e e
Certificado de Representante Legal - ‘ i )
Certlflcado de Revusor Fiscal , ““"'7"‘0'_"” aes !
Bl — S— 4 A

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRES‘i’ADO

Asi mismo certifico que se reablé a entera satusfaccuon los servicios prestados por el contratista en cumphmlento del

1 objeto del contrato. 3
‘ 5. VALOR A PAGAR gLy Y
. ‘ / (
1 Valor Cuota pactada contrato antesde IVA - . y: ,$1.425.000 )
2| Glosa{+)(-) , ' - N / 3
3 | Subtotal {1+2) N AT T §1.425.000/
: | BASE 19% >1.425.000 / s ' .
4 VA ' o o / $270.750
* | BASE 5% il IR )
TXX% Preienic . $
5 Impuesto al consumo : % ' -
6 Valor Total-Cuota (3+4+5) ' i ya s 1.695_;75_0/
o N - X%, ... .|. <€ s
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) Yl .. /
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) . AR 1.695.75-(/
Diligenciar los campos 9 — 10 - 11 solo si hay compensacién RS "<
9 Tipo de impuesto . B
10 | Numero de Factura . : ':‘::‘:.::2!'*" Sy $
11 | valor de la Factura o, O W ﬁ $
Valor total a pagar al contratista (8-11) ’ ' compemenidede o f (_ $1.695. 750/
6. ENDOSO DELPAGO . .
DILIGENCIAR SOLQ/S] TIENE ENDOSO - o otemiers
} ' Beneficiario Pagd (1) U Bepéficiario Pago (2)
Nombre } : R AR L
Niumero Identificacién / M =./h-,f . .
Entidad Bancaria / : T f o -
Tipo de Cuenta * /- e ¥ o
Numero de Cuenta / T fF T o
‘valor endosado a Pagar / ' % ‘ /

Nota: Enla carpeta del contrato reposa eI poder y/o el endoso presentado por el contratlsta

\'.. NN ‘\\\

. v . . o ,.,,.'.,-,,,,'{. “

-



Y N AR i & »
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CoAT T : ‘
S AN 5 Cédigo AR-F-056
PO SRR & - >
Py ACTA DE PAGO CONTRATO Versior: 01
' AR UNICA PARCIAL O FINAL -
A i M ’ !\a«.l~ A H
i Lt : Pagina 4 de 5
" . COPIA CONTROLADA
T T PRS- 7. EJECUCION PRESUPUESTAL
El valor a pagar descnto enla presonte acta se ejecutara presupuestalmente de la S|gu1ente forma:
A LI T uy«.—
C.ertlﬁc.ac.i? de " Fecha 3," Reglstro de |, Fecha Rubro Sec Valor a
disponibilidad de dl pombllldad de b
:zh s B A .. presupuestal RDP ejecutar
|__presupuestal _ certlf'cado %supuestal registro /
B AR G L 23202020080000 |/
01-110- P RS 00001905027871 $
110 LA Koy - 2
20240609 / | 131020241 :,202414o><- 2/04/2024 5621133140210/ 0 1.695.750 A~
S I 20106 °
N ,
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBR.O PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago Unico y/o final) [
¢ - Valor Autorza
Registro de - r Valor total registro .| ejecutado Valor ajuste’ ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)
presupuestal - 5! Ce / (A) ?e’ﬁcta /(C A-B) 3l NO -
, L) i /
01-111- 232020200500000000190 . - / $ /
20241402 502,787156 1133‘140210 $ 7.000.000 6.660.9 ] $ 339.018 X
S AR 26108 Y / . e /
01-111- //igigzgiggiggggggg‘gigd $9.905.593 /| s $1.312.289 //lZ)
20241402 20106 t2 9‘.,,...5.‘«},;« A 8.593.304
--_ ~ -4.'.% ‘.. s-"-
T T EASY 8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

- S 4R —
e 7\
—_— — S . L0
' | SALOME LONDORNO ZAPATA

Nombre del Ordenador del Sastc Secretaria de Salud

Cargo
Nombre completo: Lina Marcela Montoya Mejia
Elabord Cargo: Auxiliar Administrativa
4 N T S 5 Dependencia: Secretarla de Salud-
RLEESIN /] K 33 Ly Nombre completo: Cesar Camilo Mesa Vélez
Revisd y aprobé ;‘f ;;’]L:!f d g Bn N Cargo: Dir. De Salud Publlca
: ,' - S N Dependencia: Secretaria de Salud
Los aqui fi Frmantes mal féstér'\c;t oubhhemc s leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
vy Y 12 1 "\ ,'Q
encuentra ajustadaa 1a ev,’ arla quese presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor, Contrato ‘,‘f"" r;z§ar Camilo Mesa Vélez :
S G v
-Correo electrénico: . s i ngsar mesa@envigado.gov.co — lina. montoya@enwgado gov co
— .'xn:r., EFS i 294 P33
ey ""f.
et e D 9. NOTAS

»

¥ .-

‘;;l;[) s
; -
e,
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mailto:lina.montoya@envigado.gov

Cédigo: AR-F-056

.ACTA DE PAGO CONTRATO Veréién' 01 .
UNICA, PARCIAL O FINAL - | T
A !
Alcaldia Municipal ..
de Envigado Pagina5de 8
' ' COPIA CONTROLADA
e lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias. ’ ' -
Notas e Cuolquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI'serd objeto de devolucidn de la CxP.
) ’ e Los campos que no se requieran ser difigenciados colocar N/A no aplican. -
o La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

s 2t nenamin y meacii b {
N Y
Nombre de Nimero Documento Entrada  } :"coon- . - | - NJA
Funcionario John Arley Rodas Serna , N e anson
. v ) : Numero Documento de,Salida ~ N/A /
que Reporta > S i
‘| Aplica para contratos de obra y compras K )
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