RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Numero 5000550000 Division:01
Pedido 4700052116 '
» 3 Contrato 4600076579
Alcaldia de Medellin Secretaria Movilidad

Fecha Documento: 23.10.2018 Dependencia:

Descripcion del pago: Factura Venta N° 7825

Objeto del contrato: Soporte, mantenimiento y adquisicion de partes electrénicas para el software y hardware de la red semaférica del
Municipio de Medellin '

Proveedor
Codigo: 890941557 Nit: 8909415577 Nombre: CIVILEC S.A.S.

Pos | Material Descripcion Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor | PosPD
001 1111910 TARJETA EC-1 ARM 4.147.992 |UN 4.936.111,00 1635040001 010
0oz 111910 TARJETA CONTROL CPU EC-1 10 JUN 72.164.868,00 [ . 1635040001 020
003 111910 TARJETA LCM EC1 8 |UN 39.140,495,00 1635040001 030
004  [111810 CONEXION TARJETA LCM 424,687 |UN 1.516.133,00 5111140100 040
005 111810 TARJETA PULSADCRES EC-1 1| UN 5.707.891,00 1625688888 050
006 |11181C " | TARJETA DETECTORES EC-1 1| UN 6.787.916,00 | . 5111140100 0680
007 |111910 CABLES Y CONECTORES 1.248.790 | UN 2.972.120,00 5111140100 070
TARJETA EC1 ‘
0cs 111910 PANEL LECTURA MM! REF, EC-2 TIUN 3.517.826.00 1635040001 120
008 [111910 TARJETA DETECTORES EC-2 T]UN 6.811.785,00 1635040001 . 140
010 111810 CABLES Y CONECTORES EC-2 1.248.791 [UN 2.972.123,00 5111140100 150
011 111810 SOPORTE Y MANT. DE Q. S!ST. 2.263.838 | UN 16.163.803,00 | 5111150000 180
CENTRAL
012 |111910 SOPORTE Y MANT. { CONTRCL. 4.084.422 | UN 29.234.173,00 5111150000 200
SEMAFORICOS) )
013 |111910 PROGRAMACION 22.882 |UN 16.337.862,00 |~ 5111150000 210
CONTRCLADORES EC1, EC2 :
TOTAL | 208.353.206,00

Firma S}p’ervisor ¢ Interventor

Uso Exclusivo.de la Unidad. de Contaduria

Concepto %Ret, | Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.
Retencion Fuente Renta . Estampilla U de A
Retencién Fuente IVA Estampiila Adulto Mayor
Retencidn (CA Estampilla Frocultura
Contribucidn Especial Cuenta Contable
Contador que Califico

Aungue los bienes o servicios han sido revisados por la interventoria y su calidad parece ser buena, estc no significa
gue han sido aceptados enforma definitiva.

En casc de obra publica, estos seran objeto de revision permanente, nc sole durante la ejecucion de la obra sino en
el periodo que cubre la pdiiza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicion de bieneso servicios que posea
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- @Vﬁﬁﬁmﬁﬁ S.AS. .
NIT. 890.941.557-7 | | o FRCTORA BEUEDE

VA REGIMEN COMUN

No. DE RADICACION ‘
11 - 2031 - 05 DEL 31 - 07 -86 o 78925

MUNICIPIO DE MEDELLIN

Razén social del adquiriente:
' 1 £890.905.211-1 18 de octubre de 2018

Nit Fecha de expedicion:

3855555

CALLE 44 No. 52-165 .
_ Teléfono:

Direccidn:

FORMA DE PAGO

pa—
REFERENCIA ‘ -
CONTRATO 4600076579 de 2018 30 DIAS

N\,

CoD DEL ARTICULOICTA, DESCRIPCION CANTIDAD {PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO 4600076579 de 2018
OBJETO: SOPORTE , MANTENIMIENTO Y ADQUISION,
INSTALACION Y PUESTA EN SERVICIO DE PARTES
ELECTRONICAS PARA EL SOFTWARE Y HARDWARE DE LA
RED SEMAFORICA D)E LA CIUDAD DE MEDELLIN

Valor obra ejecutada segun acta parcial de Obra
No 2, adjunta, y cldusula cuarta del contrato

\Valor obra ejecutada
IVA 19%

Total a pagar

175,095,131
33,268,075
208,363,206

208,363,206

Planilla pago seguridad social nimero

'Maz’ﬁh/&l’qh,“f{& 7703106977
Cc Fo.593.32y

Subtotal

S | % 1.V.A.

“ s TOTAL

Recibi

NIT.oC.C./ AleFIews

Autoriza Resolucidn No. 18762002192739 de 201 7/02/13 Consecutivo No. 7751 al 7900
Carrera 76 & No. 23 A& 34, Tel: 343 2633, Medeliin
1.APRESENTE FACTURA CONSTITUYE TITULD VALOR QUE SEASIMILAEN SUS EFECTOSALALETRADE CAMBIO(COD, CCID, ART, 774 NUMERAL 8) LAFIRMA PUESTAPOR TERCEROS EN PRESENTACION, MANDATO

thliEogg.:faL‘\i‘DAD SIMILAR ANOMBRE DEL COMF'RADQR IMPLICA SU DBLIGACION DE AGUERDO AL ARTICULO 640 DEL CODIGO DE COMERCKE. IGUALMENTE, CONSTANCIADE ENTREGAREAL Y MATERIAL DE LA

mﬁg__jﬂmwﬁm. 5377 (TH512 8249 HIT. B30 5050357 MEDELLIN







Alcaldia de Medellin
Secretaria de Hacienda
Subsecretaria de Tesoreria
Unidad de Caja

N° ¥ tnpo de Cuenta Bancana de
‘Beneficiario del pago

Beneficiario del Pago’

(dd/min/aa) | S 3 _ _ s _
7825 18/10/2018 S 208,363,206 CIVILEC S.A.S. 430-04936-1 Cta Cte Banco de Occidente

informacién de'la Cuenta Bancaria Especifica del Fé‘ndo'?fééﬁpuestai

Campromiso

Fondo Presupuesta | resupiestal valor fspemf‘ cadel o
: : N°|:i Cuen! :
Sl - Fondo @ Cuenta Bancana Institucion Bancaria . | Tipo'deéhenta
" ! glradora e S ke
IR AT TRt R -8 No S
110021018 160212 4700052116 $888,173,874 X

{biligencie el ITEM N°3 solo si el pago pertenece a un convenio }

sl -Ee;h'a_"dé Suscripcién

“Dependencia : i Teéléfono

GUILLERMO GUTIERREZ PARRA Movilidad 3855555(2321)
e 5 o s T o . g ; 7
L L A .. ooy i B
G . Nombres y Apeliidos - e S L 10 ependencia” = cléfol
guillermo.gutierrez@medellin.gov.co PROFESIONAL UNIVERSITARIO Movilidad 3855555(2821)
o 18/10/2018
/ﬁ“—/“_/ Fecha (dd/mm/aaaa)

_# Firma del Interventor

Elabord: Leidy Monsalve Aprobd: Villany Corrales Version 2-2014

Ver instructivo de diligenciamiento al reverso







Contrato 46000676579 DE 2018

5

Nit. 390.941.557-2

Medellin, 16 de octubre de 2018

Sefiores
Secretaria De Movilidad

Municipio De Medellin
Ciudad

REF: Contrato 4600076579 DE 2018

Objeto: SOPORTE, MANTENIMIENTO Y ADQUISION, INSTALACION Y PUESTAEN
SERVICIO DE PARTES ELECTRONICAS PARA EL SOFTWARE Y HARDWARE DE

LA RED SEMAFORICA DE LA CIUDAD DE MEDELLIN

Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represenio se
encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a
los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales, SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de compensacion Familiar.

Sin otro particular

Cordialmente,

(Lo D

Maria Marley Loaiza Betancur
Revisora al
Tarjeta TP-18978-T

Carrera 76 A No 26 A 34 - TeUFax: (67) 4 3432633
E-mail: civilec@civilec.com.co
Medeliin - Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

2016810700 828 AM USUARIO: SGI CCTO841721

" AT GENERALES DEL, APORTANIE * T DATOS GENERALES GF LA PLANILLA 7™ TR T
TIPO1DENTIFICACION: WWIT HOMERD DBE IDENTIFICACION: BUGI55T | iERO HLAMILLA: 7TG3106977 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE & RAZOH SOCIAL: CMILEG A8 || pERIODD COTPACION OTROS MES septiambre AT 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES orivbie ARD 2018
CHUDADKIUNICIPIO. MEDELLIM DEPARTAMENTO: ANTICOUIA || piAs DE 10RA: o
DIRECCION: CARRERA 76A £ 26A-34 TELEFOHO. 3432633 | Fpoia PAGE (aaaatmmiddy: 20187009 HOMERO AUTORIZACION: arsm7aT]
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADCR CLASE APORTANTE: BHIEHOS DE 200 COTIZANTES.

TIPO EMPREEA; PRIVADA AGTIVIDAD ECOHOMICA: Comerclo ol por mayar 4o oiros ttenshos dombst
FORMA DE PRESEUTACION: SUCURSAL SUGURSAL / BEPENDENCIA: 90t - EMPLEADCS
APORTANTE EXGHERADS PAGE APORTES SALUD, SENA £ {CBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
.
- S TP e Ao W T T S T A IGUEDAGHON DETALLADA PPORIES -~ i i R P T S TR e
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDABES | _ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
T 3 " i SALUI R
me mm i ﬁ _awumzw_uz APORTES YOLUHTARIDS|INDH m ” s mr 0 3 o S I R
, [IDENTIFICA PG SURTIPD w2 &S o H L . oA 1) ICADOR| CENTR
W on HOMERES ko TizanTE COTIZANTE| =515 2a i 2R e [ Elit B [COMZACION ~TAREA | JoTRL | ADMIN G| e [comeationjviure otaL | apMin m 18G LA AL I YR MvACe A ool Rt R it RN
5 [ A 515615 TENCIAISOLIDARIDADEMPL EADGR{EMPLEADO | EEPECIAL ° < E TRABAJO = RIE,
o poarRiler TENRS TETET TS ERE 0 54 +4 | T Fomal 362500 ¥ 9 3d StiazE ] § eI TA{H( B[ § 29062ICOFUSCCR § 15000 3% 3G
Buatut  FARCIL 290,601 POSITIVA pe
AR FOHPARIA AHTIOQUIA
pE
FEGUROS
BA.
e i EEECEE S| 7% i3 kA 3= IS L ZOEPS025- |30} LGS 0§ eeseidar 30 Ei § CCFO4-COF ) H
pechia Lz 273598 ERUZ 4235569 POSITIVA 4.235.964 184300 | 42359840 169,564
fFavEA 4 BLANCA £OMPATIA pmoau)
BA. be
fi LEGURDS
. 55,
B S TOR1T A (ARiae T STE0 RC ¥4 EE: 5 OCIA 30| T §500.008 50 0600001420 E 30 HOOFOATEH E| Ei E:
Renipor kSusaveR)| | 7.840.008 Fosva | § 7.840.00 3an10d | T240000pE 33.60c] 155,806 235.200
P £AbA OE LOMPASIA moguIA
D&
P sALUD BEGURGS
B3 iC FoBTES [TRVARRA  PevEra EREGIE El i3 31 [0 ¥ ¥ zo0.10d L S 54 S Harma| § 200, 100EPS002- "y F50.00 G S I30] E § 6710030 RGO 350 3G 50
pasrsilicn ORVEMIR|  [1.250.38 BALLD 1.250 SETIVA 125035 1250354F
FLeERTE 5 [TOTAL hmoauts)
T ECT PEFERD, T El 5 161.200 T 11 2EPS0R. [ EE T | q FICA0036 . YoCr0CCH $40.30] 34 3d
EDRATA 1.007.04 - EaLuD 1.007.001] 1.007.009 1.007.00(DF
AN caraLe, dq rorAL PNTHGULA)
5 TIGT T MR pePED FZT9 El E3 Y Soozand TR ENEPSOE 5 51258 3 Eek §ECFOSGCR i 34 34
GARCIANAN 3.130.07 . EoOMEVAL | 3.39.675 3139874 135600 | 2.1398795% 125504
EUS 4 . BA. NTIOGUIA
&Y paie  poEn ST £l EVTI EELEE: EE 54 T H $371.400EFS0E- 130 L E 5 1450030/ HoEFOTCCH § 6100 3 34
BLzaTe (16s broecal | |1.69a0d . : AEDiAS | | 1696000 1,635,600 1656.0000F
Fertzzto :
Br i HTIOOUA
gHG+PROT|
EC)
i EATLATEY ST 1080000 & LR T ERRRGE 54 3 34 4 Hhrmo] § 1ESEOUCIA | ¥32.300 3 4520 i L
Ferinin Loupensi| |1.06000 - BURAMERS| | 1050000 1,080,000
i PHES E CANA DE
ERVICIO:
bE SALUD
RE  [CC T 175008 FINENESD [P Eady 51,356 E K3 5.5 [20] L Herma| $ 251300014 10| E| 362500 3G § 68,4030 SCCFOA.COR $ 62,800 34 H:
aRees sost] OLPENSI | 1151054 157050058
e ES q moauLA
73 {o T17TT [OPEL SEFEND $EmE] £} AERE L R ¥ 25,100 50 0 Roma FraaEsqd % E)l EC SCCFOGCTH § sg& sd
ez s Ratecct | [s.618.04 5.618.004 244400 | S618.0000E 224.601]
et Y aHTIOQUA
1E4G<PROT|
T}
e ST e R v ERIE ] K 0 [0 ERERLLE 54 EL:! ¥ 34 hnmat § PTEGHA & CEEL T Ty | ERFR e LS R T T BT
FLOREZ ORVENIR| [1.107.70 suRasERI| | 1.107.701 1.107.700 [RLuk
OECAR RS 4 KAKA DE PaTIoOLAA
ERVICIOS]
DE SALLD
BT LG 75w os prsDg $%36000] ) 3520 R ES FI650q 8 16509 ¥ §q  torma| $5S1.000CIA o % 3152000 L/ B30 CCFOHLCH g & 50
ioron brotecel| |s.300.09 3:300.000 3:300:008 143600 | 3300.000E 122.co1
by EAHA DE INTHILI
o r o | it
r EC.) PE sALLD
PAGINA 3DE 3







