
ALCALDIA DE EWVIGADO

324 TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324- 202511716 Fecha : 18-SEP-2025

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

i. . *

Documento de Causacion: 202-202508561 Radicado : 64072

Contrato: ENV-23-09-1231-25 , , Acta de pago: 03 ' ,

TfecQero; 901012236 - ORIENTAR DFE S.A.S

Beneficiario : 901012236 - ORIENTAR DFE S.A.S •

Cuenta Beneficiario | Enti^ad Financiera ' | Tipo de Cuenta . |

037100076505 • DAVMENDA . , A .

Concepto: ACTA PAGO 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 ORGANIZATIONAL.

Cuenta ~7 T Descripcion ' | Valor |

202508561 Z ■ ORIENTAR DFE S.A.S ’ . • . 5,997,059.00

' ' . > ■ ■ 5,997,059.00

Elabord

Fecha de Aplicacion; 18-S ;P-2025 Usuario: ELIDARRAGA

Aprobd*/* ,

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:



ALCALDIA DE EWVIGADO
*16 SEP 2025

CUENTA FOR PAG AR

Telefono :

CXP, No.

Factura No.

- Tipo Cuenta:

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Saldo por LegalizarValor LegalizadoNo. ContratoCddigo

Beneficiario :
Direccion ;
Observacion:

ORIENTAR DFE S.A.S
CR 51 52 41 OF 201/

Soporte:
N. eta Bancaria:

FEOD ' ■ ’782

Fecha:
Fecha Vencimiento ;
Valor Bruto':

16-09-2025 
16-09-2025 

7,000,000.00 
202 ,, 202508561 .

t Concepto I____________________________________

■ 9628 ' HONORARIQS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO.
Valor d^Concepto 
/ 5,882,353.00

CC-NIT: 901012236 
320-6769807

ACTA PAGO 3 CQ/ENV-23-09-1231-25 6 AGO 5 SEP 2025 PRESTACION DE LOS 
SERVICIOS PROPESIONALES’Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA ASESORIA Y 
ASISTENCIA JURlbiCA ESPECIALIZADA EN.LOS PROCESOS Y TRAMITES DE LAS 
DIFERENTES AREAS DE LA -SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y 
DJSARROLLO oHGANI^CIONAL. , 

NV-^i-09-1231-25 03 • . ''
/ Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA / ■

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaddos^Tercero 
 Descripcion del Concepto 

1 Movimiento Presupuestal » *
t ' RP 1 Codigo_______________ 1 Fuente |,/ci 1 Cta. Financiera | /Valor
'20251816 1 

t
21202020080000000000000008212000233040010000002 3-100 ' 01 'RP„ ' . ' 7,000,000.00

Movimiento Contable
Cta. Coritable 1 Descripcion | Tercero | - Cl { Debito 1 Credito •, j

24360303 Honorarios personas juridicas 11% 901012236 01
•

647,059.00

243625 Impuesto a las ventas retenido 901012236 01 167,647.00
243627 Reteheion impuesto de industria y comercio - Compra 901012236 01 52,941.00
249054 Honorarios ' 901012236 . ,.01 ■ f 

t ' , 5,997,059.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor' 901012236- 01 117,647.00
41100107 - Tasa prodeporte contratos adjudicados por el Muniepi 901012236 . 01 ■ 17,647"00

51117901 Honorarios'-Personas Juridicas . * 901012236 01 , ■ 1,117,647.00
51117901 ■ Honorarios - Personas Juridicas 901012236 ' ■ 01 5,882,353.00

Cargos y'Retenclones en la Causacion
Concepto % Cargos Retenciones Valor Base

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS , 11 ‘ .00 ■ , 647,059.00 5,882,353.00
RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL .3' .00 ' ‘ 17,647.00 5,882,353.00
RETENCION DE IVA 15 -.00 • 167,647.00 1,117,647.00
CONCEPTO DE IVA 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 •00 . 52,941.00 5,882,353.00

. Total fcargos y Retenciones 1,117,647.00 1,002,941.00
Deducciones en el Pago

, Concepto Retencidn Valor Base

Total Deducciones :
NETO A PAG AR : $\ 5,997,059.00 CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y NUEVE . ESTADC.

\ ' PESO(S) CON 0/100 M/CTE ' • . ' ACTIVO.

SALDO, [7$ 5,997,059.00 RADICADO: I 64072 1

LINA MARIA OROZCO MUNOZ NELSON ENRIi MlPINOS

AutoZ:faborado Ci Solicitado Por:

ITONIO ESPINi



^i2/9/2511:51 a.m. Factura - iSiigo . ,

SeHores

NIT 

Direccidn Ciudad

‘ MUNICIPIO DI’: PNVIGAO 

890.907;i06-5 

CR43 38 SUl? 35

. (604) 2542858 - F.xt. 000 '

Envigado - Colombia

ORIENTAR DFE S.A.S 
NIT 901.012.236-1 

CARRIzRA 51 #52-41 OTICINA201 
Ibl: (604) 3206769807 

llagui - Colombia 
oricntardfcsas@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FEOD 782 /

Fecha y hora Factura

Gcncracidn 12/09/2025, 11:27

ExpcdiciOn 12/09/2025,11:47

Vcncimiento 12/09/2025

I item Descripcidn . /

f^RESTACION de; SFRVICIOS PROI4;SIONALFS YAPOYOALA 
: GESTION DELCONTIWIO nNV-23-09-1231-25 /

Cantidad

Total items: 1

Valor en Letras:
Siete millones de pesos m/cto

Forma de pago;
Credito

Vr. Total

1.00 , 7,000,000.00''
■ • '■

Es

-6

p

AlcaWa de {.jivigado

;J

Total Bruto

IVA 19%

t Total a Pagar

Medio de pago:
Otro - Credito - Cuota No.-001 vence el 2025-09-12 por S 7,000,000.00

Observaciones: .
< NOTA FAVOR CONSIGNAR tiN LACUEENTADEEAHORROS DE; OAVIVIENDA# 037100076506 A NOMBRE: DE 

ORIENTAR DFE SAS -

al 2000 Vig<?ncia: 12 Meses 
ResponsabledelVA-ActivtdadEcon6mica,6910 Activ’dades;uridicasTarifa 10'100 

CUFE: 9c74l0138o2fD94b1bd105cc67e64d064dfe^la7af0ce88f792dce6b2c6cfddba058103c2b186783995b26039fb6adaf

A esta factura de venta ajiican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2006), Con esla el Comprador ■eabido
mercanclas o prestacidn de st vicios descntos en este titulo ■ Valor Numero AutorIzaclOii Electronica 18764090444572 aprobado en 20250313 prcfijo FEOD desde el nurnero 753 

~ ..1 'tnnn . •!*) RXacoc

aboutiblank 1/1

mailto:oricntardfcsas@gmail.com


COPIA CONTROLADA

■

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO /

UNICA, PARCIAL O FINAL /

Codigo: AR-F-0^56

Version: 03

Pagina 1 de 5

ACTA NUMERO 03 (

12 de septiembre de 2025/

1. CONTRATO ' /

____________________________________________________
CONTRATISTA: X ORIENTAR DFE S.A.S. ____________________
NUMERO DE IDENTIFICACION: y 901.012.236-1________ /_________________

__ ____________
ENTIDAD BANCARIA: / DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA: y . AHORROS /
NUMERO DE CUENTA: / 037100076506 ■ /_________________

/ /
CONTRATO N9 : ENV-23-09-1231-25 '
FECHA DEL CONTRATO: 5 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 DEINICIO: ___________ 6 de junio de 2025______________ y ________

VALOR CONTRATO VIGENCIA: ___________________________________________ $38.235.294
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: ______ y_____
VALOR IVA:
VALOR TOTAL: _____________________________________$45.sop.000

FORMA DE PAGO: El 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 Direccion Financiera y 
Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2025, el cual esta 
soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) del presente 
contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del supervisor que se 
presente al ordenadordel gasto, donde se detallan las (actividades, obligaciones, 
tareas, productos.) realizadas, desarrolladas 0 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 termino 

' de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la 
factura, para realizar cada desembolso.
Paragrafo 1.: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenarlos 
requisites legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar 
acompanada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por cgncepto de 
pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi 
como parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividades del objeto



• ICodigo: AR-F-056
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COPIA CONTROLADA

ACTA DE PAGO CONTRATQ 
UNICA, PARCIAL O FINAL

AlcaWia Municipal 
de Envigado

» '

!

*
f

contractual con corte cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del 
contrato, as! como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del 
supervisor.
Paragrafo 2.: El pago se realizara ,a traves de transferencia electronica a la- 
cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier monto 
que deba pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya 
incumplido alguna de las obligaciones, yse 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 regimen tributario del contratista, cuya< 
verificacion se hara por parte de la Secretaria de Hacienda.
Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y 
cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de, la factura o cuen^ 
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 DEACTAADICION: • ' ' ' N/A
VALOR ADICION: _____________ ' _________________________
TIERZIPO DE ADICION: __________ ' N/A ,_______________ y__________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor cOntrato mas adicion)

. f $45,500,000'«
1

.______________________________ 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, asf como «l Decreto de delegacion para la cor.tratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a y demas normas que los aclaren, complernenten y los modifiquen, los cuales hacen referenda a-la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, Ids Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejerddo 
de SUS fundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enundado 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, administrativo, iun'dico, financiero v contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa dn 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 los requerimientbs'de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al di'a en sus pagos, para Io cual aplico l^ase de 
liquidacion establecida eti la ley. • / '

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

Planilla numero _____________________N/A_________________ '__________
Periodo de cotizacion N/A



COPIA CONTROLADA

*

ACTA DE PAGO CONTRATO 
. UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056 '
I •
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de Envigado Pagina 3 de 5 <

Fecha de pago J_______ • N/A ' .. ' ■

Valor base de cotizacion ' - , ■ ’ . ’ N/A. .
Valor pagado en saiud. > ■ N/A ‘ ‘ ' /

Valor pagado e'n pension - ■ N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ■ ’ • - N/A . ' ’ . r x' '

' Persona Juri^a_______ , *•______ __

' Tipo de documento ' Pr^ento

Certificado de Representante Legal . . - /□ __ .__ _________
Certificado'de Revisor Fiscal

' ■ 4. ACEPTACIOIM DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 

objeto del contrato. 'I / .

5. ' / VALOR A PAGAR . , X J

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA______________ /__________________ - / >5;882.353

2 ■Glosa{+)(-) . < - ' . ' ______ X ' . $0
'3 Subtotal (=1+2) •' . - /_________ .y $5.882.353

Concepto de 
Impuesto

% Impuesto
• ‘ Base . '/ ^Valor Impuesto

Totales Impuestos

•4 I VA '
19%

$5,882,353 / $1,117,647/ t
* (. >

$1,117,647

- ' 5%
■SO. ■ $0

5 ' Impuesto al consume XX% ,
$0

. t

5o' ■ / /.'• ' $0

6 Total Impuestos (=4+5) / • , .$1.-117,647

7 Valor Total Cuota (=3+6) ' • , . / 7.000.000

8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX%-, / s
9' Valor a Pagar.del Acta (=7-8) 'I-____________________ y $7.000.000
Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion ________ z v___________ 7 > ■ ‘ '

IQ • Tipo de Impuesto , ' / s
11 Numero de Factura ' ' .

■ /' ' $.

12 Valor-de la Factura , _____________ ' _______________
: ■ , ' $

Valor total a pagar al contratista (=9-12) ■______ ' _______ • . $7,000,000
t ‘ ’

. ' . 6. DEDUCCIONES APLICABLES_____________ ■___________

it Concepto ' ' ' .
Marcar SI aplica o N^‘ de acuerdo 

con los estudips previos
- . >51 It 'no .

1 Impuesto de Industrie y C'omercio • ' /’- _______ __x2
2 Tasa Prodeporte y Recreacion • • f_______. _______ • X

3- Estampilla Procultura . _______  / ■___________ 1 / X

4 - Estampilla para el Bienesta.r'del Adulto MayoV -_________________

5 Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Enyigado (lUE) ‘x



. . ' COPIA CONTROLADA

! Codigo: AR-F-056 
■* »

i . ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL Version: 03

Alcaldia Municipal 
de Enyigado ; * * * ' .• Pagina 4 de 5

6. ■ Contribucidn especial sobre contratos de obra publicaj___________ 1__________ 1' . X-____
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES '_________ ' __________ '

. . ' Concepto.
tf Factura de 
Rentas varias Fecha de Pago

1 ' ' Impuesto de timbre ____________ .________ N/A N/A

8. ENDOSO DEL PAGO
. ’ DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pagd (1) / Beneficiario Pago (2) ''
Nombre ' ■ ' /

’ / '

Numero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta

/ ' '

Valor endosado a Pagar L___ ____ :__
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratis'ta.

. ,9: EJECUCION PRESUPUESTAL '

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

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
' -de 

certificado

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Fecha 
de,'-. 

/" registro. ‘ ■

Rubro , 
presupuestal

iX

Sec 
' RDP- Valor a ejecutar

01-110-
’ 20251280

16/05/2025
01-111- J

20251816 1

X ‘ - 

■‘6/06/2025/'

* f

'212020200800000
00000000'0082120
002330400100000

>02 •

01 $7,000,000

/ EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:'
, (solo se diligencia cuando es pagd unico y/o final)

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal ■

Rubro presupuestal

•• ' ♦

Valor total 
registro pof cada 

rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
incluyend ■ 

0 este 
acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

t

Autoriza ajuste

■ SI NO ■

01-XX- 
20XXXXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XX

$(A) ■ $ (B) $(C = A-B)

10. RESPONSABLES -

Para constancia firma: ■ ' '
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COPIA CONTROLADA

Firma ________ . " tzi ;- • Q=- /
Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Lina Maria Orozco Munoz 
Secretaria de Talento Humane y Desarrollo Organizacional

Cargo

Elabord /
Nombre complete:

^Cargo:
Dependencia:

Catalinci Torres Soto
Profesional Universitaria
Secretaria de Talento Humane y Desarrollo Organizacional

Revisd y aprobd I
Nombre complete: 
Cargo: 

^Dependencia:

Lina Marla Orozco Mufioz
Secretaria de Despacho
Secretaria de Talento Humano y Desarrollo Organizacional

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor Contrato Catalina Torres Soto
Corred electronico: Catalina.torres@envigado.gov.co

11. NOTAS

Notas.

• La informacion yfirmas de elaboro, Revisd y aprobd son obligatorias.
• Cualquier modificacidn alformato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados.colocar N/A no aplican.
• La gula de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

12. REP.ORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes _________________________________________
Nombre de Funcionario 
que Reporta

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

mailto:Catalina.torres@envigado.gov.co

