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. % 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Documento de Pago : 324 - 202511716 B . - Fecha: 18-SEP-2025
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS
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i. .

'Documento de Causacién: 202-202508561 ) . Radicado : 64072
Contrato: ENV-23-09:1231-25 - o , . Actadepago: 03 ' _
Tercero: 901012236 - ORIENTAR DFE SA.S C ’ .
Beneficiario : 901012236 - ORIENTAR DFE S.A.S
Cuenta Beneficiario | . Entidad Financiera ‘ ] Tipo de Cuenta . -
037100076506 ' ) - DAVIVIENDA . . A . ;-

_ Concepto: ACTA PAéO 3 CO ENV-23-09-1231-25 6 AGO 5 SEP 2025 PRESTACION DE LOS SERVICIOS ‘PROFESIONALES Y DE
, APOYO A LA GESTION PARA LA ASESORIA Y ASISTENCIA JURIDICA ESPECIALIZADA EN LOS PROCESOS Y TRAMITES
. DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL.

-

Cuenta / | Descripcion ] ‘ Valor |-
'. 202 202508561 / . ORIENTARDFESAS. ' o "~ 5997,059.00
! R ' L P : " 5,997,059.00

-

* /)
A
Elaboré [ ’ . vis ~ Aproboy” .
Fecha de Aplicacion: .18-SE P-2025 Usuario: ELIDARRAGA ' . Terminal: ENVIGADOWWLCTESPRO3:

'



s,

|

\

%

3% ™ . ‘ . ‘ : : C " ' . " .
(S . ?UENTA POR PAGAR: . - IR ,

B_eneficiario ORIENTAR DFE S AS, . . CC-NIT: 901012236 Fecﬁ,a: 16‘3-09-2025
Direccion: ' CR 515241 OF 20 v . . Telefono : 320-6769807 Fecha Vencimiento : 16-09-2025
Observacion: ACTA PAGO 3 CO/ENV-23-09-1231125 6 AGO 5 SEP 2025 PRESTACION DE LGS  Valor Bruto': .. 1.000,000.00

SERVICIOS PROFESIONALES'Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA ASESORIA Y CXP. No. ¢ 202 ,. 202508561 .
~ ASISTENCIA JURIDICA ESPECIALIZADA EN.LOS PROCESOS Y TRAMITES DE LAS ) T, -
'y DIFERENTES AREAS DE LA -SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y FacturaNo. ~ * FEQD -~ "'782
) DESARROLLO ORGANIZACIONAL. Tivo Cuent -’ A R
Soporte:  (CONTRATO No. NV-25-09-1 2312503 - . . T - Tipo Luenta: .
N. Cta Bancaria: 037100076506 Nombre Entidad Financiera: 'DAVIVIENDA /’
i i ___ZConceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaddos a Tercero : ,
Concepto _ | Descripcion del Concepto . | Valor dgf Concepto
9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO'. ] / 5,882,353.00
L : Movimiento Presupuestal  / . ' -/ .
~ ’ RP 1 I ] Codigo [ Fuente [/ Ci_ | "Cta. Financiera | /Valor

20251816 1 21202020080000000000000008212000233040010000002 3-100 7 o1 "RR ‘. 4y ,000,000.00

. t . ’ .

. Movimiento Contable . .

Cta. Contable | Descripcion | Tercero | Cl ] Debito | . Credito -,
24360303 Honorarios persénas juridicas 11% 901012é36 01 ‘ ‘ 647,059.00
243625 Impuesto a las ventas retenido . . 901012236 01 167,647.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 901012236 01 . . 52|94_\1 .00

- 249054 Honoranos 901012236 # 01 ) T, . 5,997,059.00
41057689002 Estampnlla Adulto Mayor 901012236 - 01 : 117,647,00 .
41.100107 : Tasa prodepone contratos adjudncados por el Municpi 901012236 .. 01 " 17,647.00
51117901 Honorarios - Personas Juridicas Lt . 901012236 o1, 1,117,647.00 L
51117901 =~ Honorarios - Personas Juridicas ' i 901012236 01 " 5,882,353.00 o '

. | . M + / .
j . Legaluzacuon de Antlclpos en la Causacion : ' }
Cédigo " No. Contrato ~ Valor Legalizado " "Saldo por Legalizar ]
Cargos y Retenclénes en la Causacion. . .
Concepto % Cargos Retenciones Valor Base i
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 .00 . 647,058.00 5,882,353.00
RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL 37 .00 ¢ 17,647.00 5,882,353.00 )
RETENCION DE IVA . © 15 -.00 167,647.00 1,117,647.00
CONCEPTO DE VA TARIFA 19% , 19 1,117,647.00 =" .00 5,882,353.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR .2 .00 117,647.00 , 5,882,353.00
RETENCION INDUSTRIA'Y COMERCIO 9/1000 .9 i .00 52,941.00 5,882,353.00
< : Total Cargos y Retenciones : 1,117,647.00 1,002,941.00  ° "
( i Deducciones en el Pago 7 . ' |
J . Concepto . % T Retencion Valor Base  |°
) S ’ ‘ . Total DeduccioneS' !

" NETOAPAGAR: § 5,997,059.00 CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL CINCUENTA Y NUEVE . . ESTADC.

. ' . PESO(S) CON 0/100 MICTE ACTIVO.
SALDO, :$ ~ 5,997,059.00

e

a6 S.E‘P 2025

CONRADO ANTONIO ESPIN PINOS
L

. 64072 '

RADICADO:

A\

LINA MARIA OROZCO MUNOZ -

abor agar ' . —

Solicitado Por:




N 3

(29125, 1151 am.

ORIENTAR DFE SAS ) -

'
.t

~ ) Factura - iSiigo ,
, L3
e ' .
(2] /
ORIENTAR DFE S.A.S /
NIT 901.012.236-1
CARRERA 51 # 52-41 OFICINA 201 Fact
. Tel: (604) 3206769807 1 )
Itagui - Colombia
orentardfesas@gmail.com
i ! '
/
Sefiores MUN|C‘IPIO lilE ENVIGAD ! ' . .
] | . . Generacién
NIT 890.907.106-5 Teléfond (604) 2542858 - Ext. 000 .
Direccitn . CR4338SUR 35 Ciudad nvigado - Colombia _ Expedicion
<« . . . Vencimiento
I_._’_ - . — s = - . v -
I'ltem Descripcién N Cantidad
. S PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y AOYOALA 1.00
: GESTION DEL CONTRATO ENV-23-09-1231-25 TN M :
- T . .
B 1 . . . b
] \ .
[ . . .
. il !
’ N ’ A
] . - P
N B ~
~ ‘ ’
4
. ] .
L} . - . - r
. ) . % ﬁ
L] .
) | '{ h ‘Fﬂ
. - - LUl
4 M . AVASE YR
' .
. i - ‘ !
\ .
LY} “ - .
. ) ) . . , N )
Total items: 1 . Total Bruto
" Valor en Letras: . S 3 IVA 19%
Siete millones de pesos micte '
) N + Total a Pagar
\ Forma de pago: - .
* Crédito ’
Medio de pago: RN
N Otro ~ Crédito - Cuota No- 001 vence ¢l 2025-09-12 por $ 7,000,000.00 *
V] 1 - N ’
Observaciones: ' : : " )
1 NOTAFAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS DE: DAVIVIENDA # 037100076506 A NOMBRE: DE )

’

T

ura electrénica de venta
No. FEOD 782

—_—

*Fecha y hora Factura

A
. 12/09/2025, 11:47

12/09/2025, 11:47
12/09/2025 :
Vr. Total ,
. U 7,000,000.00

G )

Hli

: Acakifa de Envig

0064072-0000007-
100 200000007:20250915

10:53:25

- JEY)

L o b Gammw =W

-
v

5,882,352.94 /

1,117,647.06

7,000,000.00

)

- A esta factura de venta agjlican las normas relativas a la letra de cambio {anticulo 5 Ley 1231 de 200&). Con esta el Comprador ceclara haber recibido’real y matenaimente lus

mercancias o prestacion de sefvicios descriios en este titulo - Valor Numero Autorizacion Electrénica 18764090444572 aprobado en 20250313 prefijo FEOD

Responsable de IVA - Ac!

aboutblank

UFE: 8c74101338e21b94b1bd 105¢cE7e4dl

al 2000 Vigencia: 12 Meses
tvidad Econdmica, 6910 Activdades uridicas Tarifa 107100

desde el numero 753

064dfe5/(la7a|‘0ce88f792dce6h2c6cfddb60581 03¢2b 1867534$5b26039fbGadal ’ \ B

-~
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~
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Codigo: AR-F-0(5'6

ACTA DE PAGO CONTRATO /

i UNICA, PARCIAL O FINAL / Version: 03 .
Alcaldia Municipal ..
de Envigado Pagina1de b
COPIA CONTROLADA
/
ACTA NUMERO 03 !
12 de septiembre de 2025/
1. CONTRATO = [
pa ,
CONTRATISTA: / ORIENTAR DFES.AS.
NUMERO DE IDENTIFICACION: - e 901.012.236-1 /<
ENTIDAD BANCARIA: / DAVIVIENDA .
:| TIPO DE CUENTA: / _ AHORROS P
NUMERO DE CUENTA: - 037100076506 -/
\ / /

CONTRATO N¢

ENV-23-09-1231-25 /

FECHA DEL CONTRATO:

S de junio de 2025 |

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA
ASESORIA Y ASISTENCIA JURIDICA ESPECIALIZADA EN
LOS PROCESOS Y TRAMITES DE LAS DIFERENTES AREAS
DE LA SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y
DESARROLLO ORGANIZACIONAL

PLAZO:

226 DIAS .
FECHA DE INICIO: 6 de junio de 2025 o
s~
| VALOR CONTRATO VIGENCIA: . $38.235.294
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: / $0
VALOR IVA: [ $7.264.706
VALOR TOTAL: $45.500.000

FORMA DE PAGO:

“soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) del presente
1 contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del supervisor que se

" de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la

EI Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC), segun los servicios efectivamente
prestados. Lo anterior, de conformidad con la circular Circular 2025000003 de 9
de enero 2025 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccién Financiera y
Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2025, el cual esta

presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades, obligaciones,
tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas durante el periodo a
pagar y de acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se pagara
de acuerdo a la ejecucion. Nota: El Municipio de Envigado contara con un término

factura, para realizar cada desembolso.

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los
requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar
acompariada de la certificacién que se encuentra a paz y Salvo por concepto de
pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi

como_parafiscales, cuando_corresponda; Informe de actividades del objeto



) Codxgo AR F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO
AN UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03
, Ak;’%‘f,ﬂ’,-';:;ﬂpa' : o Pagina2de 5-
. COPIA CONTROLADA
. contractual con corte cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del
v ' contrato, asi como el certificado de recibo a entera sat/sfacc:on por parte del
supervisor.
Paragrafo 2.: El pago se realizara a través de transferencia electrénica a la-
cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier monto
que deba pagar el contratista por la prestacién de los servicios cuando haya
! . - | incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando
\ : ’ el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o
| requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos .
respectivos que apliquen segun el régimen tributario del contratista, cuya*
verificacion se haréa por parte de la Secretaria de Hacienda.
| Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara-con un témmino de cuarenta y L~
o ' cinco (45) dias habiles siquientes a la fecha de radicacion de, la factura o cuent;
de cobro, para realizar cada desembolso. /
PERIODO A PAGAR: . Desde el 06 de agosto al 05 de Septiembre de 2025 /
- .
FECHA DE SUSPENSION: . - . : N/A
FECHA DE REINICIO: - ' ' " N/A
ACTA DE ADICION: - _ . N/A
FECHA DE ACTA ADICION: o ’ : N/A :
VALOR ADICION: ' - . _ 50
TIEMPO DE ADICION: . " NA . pd
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . ¢ $45.500.000°
(Valor contrato mas adicion) - o ' .

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a.la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegaaon para la cortratacién, el Manual de Contratacion, Supervisién e
Interventoria y demas normas que los aclaren, comple(menten\ y los modifiquen, los cuales hacen referencia 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 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, informes que reposa €n la expedlente del contrato con todos tos soportes de ley exigidos.. '

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ' .

7

Ratifico la revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos:de |;
seguridad social integral establecidos por Ia ley, encontrandose aI dia en sus pagos, para Io cual aplicé labase de
liquidacién establecida en la ley. . .

A

S| el contratista estd obligado a presentar planillao certificacion de segurldad social dlllgenC|e el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero . ' N/A

Periodo de cotizacién . - ' . . N/A
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COPIA CONTROLADA

]

Fecha de pago . ” N/A ) .
Valor base de cotizacién ' - | ' N/A.
Valor pagado en salud. Vo ’ \ - N/A ,
Valor pagado enpension - <, N/A .
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ) ’ N/A | , el

- , Persona Juridica /e ! .~ o
o + Tipo de documento ' " Predenté N '
Certificado de Representante Legal ", . ) / g - .

S - ;

Certificado de Revisor Fiscal

. X.

3

* .

/

¢

4. ACEPTACI()N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

- v -

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratlsta en cumphmlento del

objeto del contrato.

l"l

¥
1

*

5. ~/ VALORA PAGAR

-

/ ~/

1 Valor Cuota pactada contrato antes de'IVA ! ; -/ $5882.353
2 Glosa(+){-) . ., . B - - A T
3 | Subtotal (=1+2) 7 . P .- . 7. $5.882.353
Concepto d -+ Bas 77| valor Im : - ' :
oncepto de % Impuesto € / ! a, puesto Totales Impuestos
impuesto . ' .
: 5.882.353 - /' 1.117.647/

. 19% 1° 5:.,. / ’ . 70 .f ) ) h
-4 VA . - -$1.117.647
A TS0, 50 _ ’

: < 5% , // -
7 2 ‘;r = O L L
o . . 0 P o j R B 0
15 "Impuesto al consumo XX% > " - » ’ / . > \
6 Total Impuestos (=4+5) . . /. $1117.647
7 | valor Total Cuota (=3+6) R ../ 17.000.000
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | X%- . ‘- / ' S
9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) -~ / $7 000 000
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacnon ‘ , ) ‘
10 - | Tipo de Impuesto ' / $
11 | Ndmero de Factura . . /’ S.
12 | Valor.de la Factura , _ . , / 'S
Valor total a pagar al contratista (=9-12) ) ' . ~$7.000.000
/ \ ‘ ", " 6. DEDUCCIONES APLICABLES B .
, ' ; ' ' Marcar S| aplica o NO, de acuerdo
H . Concepto con los estudios prewos )
, : / _ .S ;, __NO
1 Impuesto de Industria y Comercio * RAVEER
2 Tasa Prodeporte y Recreacién Xy
13- Estampilla Procultura’ _ / X
4 - Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor - . X Ll !
5 Estampilla ProDesarroll$ Institucién Universitaria de.Envigado (IUE) | - ' tx -
— - — - S — : :
; - ~ ‘_- . " * ' '
* ‘ ) h ' \ .2 . I
- L ! ) .y ..




ACTA DE PAGO CONTRATO

Codigo: AR-F-056

*

"Tipo de Cuenta

> Version: 03
‘ . . ‘UNICA, PARCIAL O FINAL _
Alcaldia Municipal : Y . , .- :
de Envigado ¢ Paginadde 5
" / ' COPIA CONTROLADA
6. T Contribucion espécial sobre contratos de obra publica- | | ; X
: 7. FACTURAS PRECONTRACTUALES ’
o ' # Factura de ha de Page
# ’ ;oncepto. Rentas varias Fecha de Pago
1 * | Impuesto dé timbre ' " N/A N/A
8. ENDOSO DEL PAGO , .
? _DILIGENCIAR SOLO SITIENE ENDOSO .
_ , . ‘Beneficiario Pago (1) v Beneficiario Pago (2}
Nombre | ) P ' ’ /-

Numero Identificacion

[N

Entidad Bancaria

/.

Numero de Cuenta

»

Valor endosado a Pagar

L

I Nota: * En la carpeta del contrato reposa el podér y/o el endosé presentado por el contratista. -

‘.
z

9. EJECUCION PRESUPUESTAL  °

P

-

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

1

E

N
[
¢

Certificadode | . Fecha Registro 9e Fecha e _
. . : > disponibilida -| ~ ) Rubro Sec L
disponibilidad +de . de.. : . Valor a ejecutar
- . d e -7 s, .| presupuestal RDP-
presupuestal certificado # = registro. "+ |~
‘ presupuestal |, - 0 o ¥ , ' Ry
. . b Ny [ 212020200800000 | - )(
' 01-110- - 01-111- / - o % | 000000000082120 | ‘ |
.20251280 | 18/05/2025. | 551816 f | ©/08/2025 . | oaz0400100000 | O 37.000.000
) ) . v “ ’_> Vl . A }02 .
/ EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:" _
. (solo se diligencia cuando es pago unico y/o final) )
. . Valor L ‘.
Registro de Valor total ejecutado ; . Autoriza ajuste
. o . . . . Valor ajuste
Disponibilida . registro por cada incluyend - :
d - Rubro presupue;tal rubro oeste |- (€) . _
presupuestal <| - o (A) acta (C=A- B)v B NO
‘ - ' (8) , _/
OLXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | - ‘ : —_ \ )
y XXXXXXXKXXXXXXXXXXXX S (A) S(B)’ $(C=A-B) O O
20XXXXX M . ‘ .
) XX - o '

T

10. RESPONSABLES © -

¢

_Para constancia firma:

4

N
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Firma

Q eLENER F T 1 /

Nombre del Ordenador de! Gasto

Secretaria de Talento Huma.no y Desarrollo Organizacional

Lina Maria 0rozco Muhoz -

Cargo’
Cargo
/' _l Nombre completo: Cataling Torres Soto
Elaboré i Ay :Cargo: Profesional Universitaria
Dependencia: Secretaria de Talento Humano y Desarrollo Organizacional
. P Nombre completo: Lina Maria Orozco Muiioz

Revisé y aprobé NG g s Loy (1 Cargo: Secretaria de Despacho

— Dependencua Secretaria de Talento Humano y Desarrollo Organizacional

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor

Contrato

Catalina Torres Soto

Correo electronico:

Catallna torres@enwgado gov co

T

N .f

-y

11. NOTAS

La informacién y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.

Los campos que no se requieran ser diligenciados.colocar N/A no aplican. ,

La guia de d//lgenaamlento se encuentra en G+ AR G 052

12, REPORTE BIENES

SIS :ﬁ,{ Bl

Registro de En'tradasvy Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario

que Reporta

Nimero Documento Entrada

" Nimero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras
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