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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
SIGEM
: Cludad de;
oot || EORMATO AGTA RECIBO A SATISFACCION @/M
COSCCERSTTES : ’
 Deusluey 9
T@wlO‘j
Marinilla, 23 de marzo de 2023
EL SUPERVISOR (A)
CERTIFICA:

Que TELEVIGIA LTDA Con Nit 811.001.008-5, ha cumplldo a cabalidad con el objeto del contrato Nimero 4747G2022,
cuyo objeto es “SERVICIO MONITOREO DE ALARMAS PARA LAS SEDES ADMINISTRATIVAS DEL MUNICIPIO DE
MARINILLA" correspondiente al pago N°1.

Se recibe a satisfaccion el objeto del contrato para progeder a su respectivo pago, por el siguiente rubro 2.1.2.02.02.008.08
SEGURIDAD (VIGILANCIA, FUERZA PUBLICA, MONITOREQ DE ALARMAS), FE-47834 por valor de $5.553.550 segun
el PAC.

Del mismo modo se verificd los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, en los casos que aplica.

JUAN DAV% GOMEZ GIRALDO

Supervisor

27 VAR 2023
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A

o %o Televigia Ltda

@ .. o NIT 8110010085
1 Régimen: IVA

®. \ CR43DD8 12 : F 47834
MEDELLIN - ANTIOQUIA b e
PBX: 2668181 Fecha Generacién: 2023-01-31 113

Email: facturacion@televigia.com

|
|
|

Sotucidén en Seguridad Electrénica Fecha Vencimiento: 2023-0:

Forma de Pago: Cré
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764028389671

’ FECHA INICIAL: 2022/05/02 FECHA FINAL: 2023/11/02 PREFIJO: F DEL No. 38097 AL 50000
| Paginat ¢
’ Cliente: MUNICIPIO DE MARINILLA NIT: 890983716

Nombre comerciali: Ciudad: MARINILLA - ANTIOQUIA

Abonado: 890983716-1
Direccién: CLL.30 30-13 MARINILLA Asesor: JAB
Teléfono: 5484410 Orden de compra:

Notas: DIFERIDO 0 SERVICIO PAGO DEL 20/DIC/2022 AL 31/DIC/2023 ACEPTACION  Fecha Orden de compra:
OFERTA 474TG2022//ACTA INICIO 474TG2022

010101 PRESTACION SERVICIO MONITOREQ da 1.090.000,00 19 00 1.090.00
2 010201 SERVICIO DE VERIFICACION PRIVADA 1 cada 4,360 000,00 19,00 4.360.00

TOTAL ITEMS: 2

CONSIGNE Y ENVIENOS COPIA AL CORREO cobranzas@televigia.com Sub Total 5.450.000,
CONFIAR CTA. AHORROS No. 470006966

BANCOLOMBIA CTA. AHO. No 1034-2376774 o

BANCO POPULAR CTA. CTE. No. 181-15114-3 BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No 584053136br>GIRE cHEQuE | B-GRAV.AIU 10% $545.0
A TELEVIGIA LTDA >br>RECUERDE QUE EL PAGO ES EN LOS 10 PRIMEROS DIAS DE CADA MES E-MAIL:

televigia@televigia.com - www.televigia.com lva 19% 103.550,

.ON; CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

3b75e655a7c2ab3f0be82a3473490ca1601 8bf3482f1' 169¢cat59d9603c80a275ab3b02a7e69fd13cdfecbi8919ec2637

Pago tu
Factura aqui

Fabricante del Software y FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA Software Facturacion
Proveedor Tecnoidgico NIT 890.901.481-5 ’



mailto:cobranzas@televigia.com
mailto:televigia@televigia.com
http://www.televigia.com
mailto:facturacion@televigia.com

.%_ 8] [ra o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
[ &5 COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ]

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811001008
NOMBRE & RAZON SOCIAL: TELEVIGIA LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 43DD 8 12 TELEFONO: 2668181
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de servicios de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7869018955 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 1899089079
LIQUIDACION GENERAL i
] TOTALES
v ﬁ\“a P Ao~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA v
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 22 $ 8.919.000
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES 9 $ 5.170.200
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS R ] 2 $ 468.300
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR . « acil b 1 $ 3.386.800
SUBTOTAL: 44 $ 17.944.300
et Y BN |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT ¢ODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 [EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 91.600
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 101.500
901037916 | MINOO2 MIN0D2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 2 $ 191.500
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL L, - 5 $ 375.100
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS ‘Fmviie - _~Q3V 4 $ 415.400
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. g ropT 1 $72.800
800088702 | EPS010 [C!A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 35 $ 3.637.000
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 46.400
SUBTOTAL: 50 $ 4.931.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 2 $ 145.600
890900841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 46 $ 4.626.100
SUBTOTAL: 48 $ 4.771.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 50 $ 2.593.100
SUBTOTAL: 50 $ 2.593.100

| I I }



,;:;:%goj from PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Kol
[ = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
S ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE O )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811001008
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TELEVIGIA LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 43DD 8 12 TELEFONO: 2668181
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de servicios de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7860947953 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmv/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1795017182
LIQUIDACION GENERAL T B
. TOTALES
' ,‘V\\“a P Ao~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA N
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 2230201- PROTECCION 22 $ 7.706.300
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 9 $ 4.911.200
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS - m - 2 $ 237.300!
800224808 | 230301 [R30301-PORVENIR . &« u ¢ © al s 1 $ 2.708.300
SUBTOTAL: 44 $ 15.563.100
S e Y BN 1
SALUD
ADMINISTRADORA ...~
NIT coODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 [EPS040 - SAVIA SALUD EPS - 1 $70.200
901037916 | MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 2 $ 161.000
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 233.400
900156264 | EPS037 EPSO37-NUEVAEPS 0, . .- 4 $ 435.400
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD SA'@ M it . _~A(YY 1 $ 66.900
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD )™ 36 $ 3.300.900
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR $ 40.000
SUBTOTAL: 50 $ 4.307.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 2 $ 132.800
890900841 | CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 46 $ 3.958.200
SUBTOTAL: 48 $ 4.091.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 50 $ 2.288.100
SUBTOTAL: 50 $ 2.288.100
|
ITOTAL PAGADO: $ 26.250.000’



TELEVIGIA

Solucién en Seguridad Efgctronica

A AQUIEN PUEDA INTERESAR

Con la presente nos permitimos certificar que la empresa Televigia Ldta, nit
811001008-5, se encuentra a paz y salvo en los ultimos seis meses calendario del
presente afio, por concepto de aportes parafiscales y cumple con todas las
obligaciones relacionadas con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, aportes a cajas de compensacion familiar y servicio nacional de
aprendizaje, de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 del 29 de diciembre de
2002

Cordialmente,

JORGE ANDRES CASTANO HURTADO LA ANDEZ ALVAREZ
Representante Legal Revisora Fiscdl T.P 183574T

@ Cra. 630D #8-12 PBX: 266 8181 - Medellin - Colombia W Email: servicioalcliente@televigia.com € www.televigia.com
VIGILADO SURERINTERDENCIA DE VIGHANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA RESOLUCION NGmero 20191310524687 DE 27/13/7049 .
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unDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

BOOENBEEEBDEDHDO D

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LADY TATIANA HERNANDEZ ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43983498 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 183574-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5§ afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ***## 2 xxadanasananrsnanrrns
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[E SR EEEEEEEERERERENRERERIERENRERIEIIENEIIENENEINENRESJSEJEERJ ISR RN

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2019 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

7

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
SIGEM

D)

W 150 5001 FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION Cludad dg
Joprysrmmmt CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS WM”
FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 23/03/23
INFORME DE 1de SEGUIMIENTO X
SUPERVISION N°: FINAL
PERIODO DESDE EL 2012/23 HASTAEL 31/01/23

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO ( X) | NUMERO: 4747G2022
CONVENIO ( ) FECHA DE SUSCRIPCION 20112122
OBJETO: “SERVICIO MONITOREO DE ALARMAS PARA LAS SEDES ADMINISTRATIVAS DEL MUNICIPIO DE
MARINILLA”".
ORGANISMO , . i
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MARINILLA - Secretaria de Sistemas de Informacion y Procesos
NOMBRE TELEVIGIA LTDA
CONTRATISTA
NIT 811.001.008-5
SUPERVISOR (X) NOMBRE JUAN DAVID GOMEZ GIRALDO
INTERVENTOR () | cEpuLA 1.038.405.781
FECHA DE INICIO 20/12/23 FECHA DE TERMINACION 31/12/123
FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRORROGA O ADICION EN TIEMPO N/A
El valor del presente contrato es de $5.553.550, CINCO MILLONES
INICIAL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA
PESOS M.L.C. incluye IVA y deducciones e impuestos.
:E);CION N/A N/A
VALOR . :
39'20‘0"‘ N/A N/A
VALOR El valor del presente contrato es de $5.553.550, CINCO MILLONES
TOTAL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA
PESOS M.L.C. incluye IVA y deducciones e impuestos
INICIAL sera de A partir def acta de inicio sin superar el 31 de diciembre de
2022.
PLAZO ;
PRORFOH [y "

Revisé: Gestor del proceso

Aprobd: Lider del proceso

Proceso; ABS | Cédigo: 806 | Version: 4

Fecha: 06 de julio de 2021 | Pagina: 1 de 4
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
SIGEM
FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION Ciudad j}/
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 07/6?’1'” 4

PRORROGA |/ N/A

N° 2
INFORMACION . 0
PRESUPUESTAL |CPPN 1736 | 23/11/22 | CRPN 2089 16/12/22
ADICIONN°1  |CDPN° | N/A N/A CRPN° N/A N/A
ADICIONN°2  |CDPN° | N/A N/A CRP N° N/A N/A

| 2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES- OBJETIVOS DEL CONTRATISTA |

POLIZA INICIAL
NUMERO (S) 520 47 994000045003 | oC CURADORA: Aseg:;agzlr:nf’;!da”a
F EXPEDICION 16/12/2022 F APROBACION 20/12/2022
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD DEL BIEN N/A N/A
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2022 30/04/2023
CUMPLIMIENTO 16/12/2022 30/04/2023
16/12/2022
SALARIC(); Z;SE;I;CION ES 6/12/20 111212005
POLIZA ADICION O PRORROGA 1
NUMERO (S) N/A ASEGURADORA: N/A
F EXPEDICION NA F APROBACION N/A
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD N/A N/A
CUMPLIMIENTO N/A N/A
SALARIO; ZSIDjSE(iCTSCIONES ( NIA N/A
POLIZA ADICION O PRORROGA 2
NUMERO (S) N/A ASEGURADORA: N/A
F EXPEDICION N/A F APROBACION N/A
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD N/A N/A

%
modeln integrade

se planeacisn
¥ gestion

Revisé: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso m
Proceso: ABS | Codigo: 806 | Version: 4 | Fecha: 06 de julio de 2021 | Pagina: 2 de 4 m




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM

icontec

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ciudad de

i

Monitoreo de todos los
sistemas de alarmas del
Municipio de Marinilla las 24
horas del dia los siete (7)

CUMPLIMIENTO N/A N/A
SALARIOS'Y PB;STACIONES N/A N/A
( si es juridica)
OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL . DESCRIPCION DE LA
CONTRATO DESCRIPCION DEL AVANCE EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de Se tiene por 12 meses €l monitoreo

de alarmas, y se realiza la
implementacion de un sistema de
transmision para alarma IP/G.P.R.S.
Con sus equipos accesorios, al igual

naturaleza del objeto.

0,
dias de la semana durante 100% que laimplementacion de un Circuito
doce (12) meses. cerrado de television, con sus
(Cotizacion se pagan diez respectivos materiales y mano de
(10) meses y se dan doce 12 obra.
meses de monitoreo).

9 En caso de activacion de Lo que se lleva de eje;ucicn del
alguna alarma, realizar el 0 contratq se han reallzgdo las
aviso 4 la Administracion 100% respecttvgs. llamgdas de.a}/lso tanto
Municipal y a la Policia. ala Ad'mllnlstramon Municipat como

a la Policia.

3. Realizar reporte automatico Se viene evidenciando la entrega del
de las aperturas y cierres al 100% informe de los cierres y apertura al
correo electronico. correo electronico.

4. Entregar reporte semanal Se viene evidenciando la entrega del
de toda la actividad de la las 100% informe de los cierres y apertura al
alarmas. correo electrénico semanalmente.

5. Reporte via telefonica para 100% Se r;acrben las llelnmadazifde {os
reportar cualquier anomalia. ° reportes con - las - diierentes

anomalias

6. Las demas que sean de Ia Al momenFo deila gctivacién inicial

100% no se realizar ningin requerimiento

para la ejecucidn del contrato

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS OBJETIVOS/ACTIVIDADES
DEL CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME

100%

3. CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO

CONCEPTO

FECHA

VALOR CONTRATO

Valor Inicial

20/12/22

$5.553.550

Revisd: Gestor del proceso

Aprobo: Lider del proceso

Proceso: ABS [ Codigo: 806 | Versién: 4

Fecha: 06 de julio de 2021

I Pagina: 3de 4
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM
FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION Ciudad dc
Joprpmm CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS /”)/“/l”ﬂ// g
Adiciones si hay N/A N/A
TOTALES | $5.553.550
PAGOS FECHAS N° DE EGRESO VALOR PAGO
Pago N° 1 [$5.553.550]
'A.TOTAL PAGADO A LA FECHA $0
B. Valor Pago AUTORIZADO en este INFORME $5.563.550
TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A + B) $5.553.550
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA (A + B) 100%

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista presenta
los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de
seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él (y de sus empleados, segin el caso. Si es persona
juridica), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de

2007.

4. ANEXOS

* ANEXOS:

informe de actividades con evidencias, registros fotograficos, registros de atencion, actas
Soporte de pago a la seguridad.

Factura legal o formato equivalente

Formato de declaracion juramentada en salud.

Declaracion Juramentada para efectos tributarios, Ley 1819 de 2016

Los demas que se generen.

Para constancia, se firma en la fecha en el Municipio de Marinilla.

JUAN DAVID GOMEZ GIRALDO

SUPERVISOR

Revisd: Gestor del proceso

Aprobé: Lider del proceso

Proceso: ABS | Cédigo: 806

| Version: 4 | Fecha: 06 de julio de 2021

| Pagina: 4 de 4
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MUNICIPIO DE MARINILLA

Usuario Ordend

ABOTERQ
NIT 890983716-1 CES63
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-587 Fecha/Estado

Comprobante: 03 : CAUSACION

TIPO PAGO: Otros Pagos . CONTRATO: -

i'PAGADO A: TELEVIGIA-- LTDA ,!d: 811001008

29/03/2023 PAGADO

'DESCRIPCION:SERVICIO MONITOREQ DE ALARMAS PARA LAS SEDES ADMINISTRATIVAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA

Doc. Ref. : .

LVerruto: 5,553,550.00 Vir Deducc.: 756,733.00 Vir Amortiz.: 0.00

Valor Neto: 4,796,817.00

#Reserva (8 REGISTRO PRESUPUESTAL _ )
CoOP_ |{ CRP Fondo Depen. || Cédigo_ | Descripcién i vir’xCédige |
.20221736 15022205. 1 l 18 2.1.2.02.02.008.08:Seguridad {vigilancia, fuerza publica, monitoreo de alarmas) I $5‘553‘550.00:
; TOTAL: $6,553,550.00
’ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
no_ Descripcién ___{L_VIr. Base h“ Valor Il Descripcion Vir.Base | Valor |
'SERVICIOS DECLARANTES RENTA 4% 4 $5,450,000 $218,000, RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (| 0.6 $5,450,000 $32,700
i:esmmmux PROCULTURA 2% | 2 ] 55,450.0092 _ s109.oopjj ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 55,450.000‘: i 554,500;
| ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI | 4 $5,450,000, $218,000, TASA PRO DEPORTE ACUERDO 1072020 || 2 _ $5,450,000, $109,000
' RETEIVA REG COMUN 15% TARIFA 285 s545000]  $15533
i? TOTAL Deducibles: $756,733.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

i

SR -

ANGELA AMPARO LOPEZ ARBELAEZ B

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

"NUESTRO COMPROMISO ERES jTU!"

JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE

Direccién: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890883716-1 Correo Electronico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co

ek st



F‘E Z5& MUNICIPIO DE MARINILLA® - e
({ I T\ NIT 890983716-1 s87
| COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-00563
Fecha de Pago: 30-03-2023 Estado: PAGADO
I"PAGADO A: TELEVIGIA -- LTDA ,Id: 811001008
DESCRIPCION: SERVICIO MONITOREO DE ALARMAS PARA LAS SEDES ADMINISTRATIVAS DEL MUNICIPIO
DE MARINILLA
Jipo Pago Doc. Ref. :
TRXAR
Vir Bruto: 5,553,550.00 VIr Deducc.: 756,733.00 Vir Amortiz.: 0.00 valor Neto: 4,796,817.00
1 DETALLE DE LOS BANCOS
1 Banco Nro. Cuenta Nro. Cheqqe Beneficiario Valor
2 BANCOLOMBIA 647-4033446-6 30032023 TELEVIGIA -- LTDA |Id: 811001008 $4,796,817.00
' Total: $4,796,817.00
) DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
i Descripcién "L vir.Base [ Vvalor || Descripcién Vir.Base || _Valor |
SERVICIOS DECLARANTES RENTA 4% 4. $5.450,000 $218,000 RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO [ 0.6 $5,450,000, $32,700
ESTAMPILLA PROCULTURA 2% _ 2 $5,450,000 $109,000 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 $5,450,000 $54,500
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI [ 4 ||~ $5,450,000|  $218,000TASA PRO DEPORTE ACUERDO 1072020 |2 $5,450,000 $109.000
RETEIVAREG COMUN 15% TARIFA 285( _ $545000 15533
TOTAL Deducibles: $756,733.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
[ , 1 ]
DIRECTORA DE TESORERIA BENEFICIARIO
! 1 l ]

“NUESTRO COMPROMISO ERES {TUI"

) JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE
Direccion: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Electrénico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co
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