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ALCALDIA DE ENVIGADO - BPAG_A

324 . TRANSFERENGIA ELECTRONICA . v

Documento de Pago: 324 - 202308502 ' , Fecha:15-AUG-2023 -
Cuenta Pagadora : 299007013 - BBVA-AH-M.ENV-CTA MAESTRA SO

!
[ . {
. '

-

Documento de Causacién: 202-202306022 Radicado : 47529

Contrato: ENV-12-21-0004-23 - Acta de pago: 10
Tercero : 890932539 . - MIRO SEGURIDAD LTDA y ' . .
Beneficiario; 890932539 |, . - MIRO SEGURIDAD LTDA '
) !
l_ . Cuenta Beneficiario | | Entidad Financiera i Tipo de Cuenta
10322107328 | " | BANCOLOMBIA . A

Concepto: ACTA PAGO 10 CO:ENV-12-21-0004-23 PERIODO JUL 2023.PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA SIN ARMA Y MED!IO HUMANO CON CANINO, PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES Y ALGUNAS
DEPENDENCIAS,DE LA SEGRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE ENVIGADD (VF).

Cuenta / | Descripcién . Valor, 4]
202 202306022 / . MIRO SEGURIDAD LTDA ' . 446,998,816.00
: ‘ . A
B 446,998,816.00/ ,V

| ‘ /
. (" (3K : ,/ o

. _ -
p . Efabdré . . . ' ‘Rdiso\\ . A Ap}obf/
5-AUG-2023 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: VIGADO\ALC_T[ES_PRO
-

Fecha de Aplicacion:
?
!

+



ALCALDIA DE ENVIGADO

10 AGO 2023 CUENTA POR PAGAR | /
s '
Beneficiario : MIRO SEGURIDAD LTDA CC-NIT: 890932539 Fecha: 09-08-2023
Oireccion:  CL 47C 78A 005 Telefono : 4481190 Fecha Vencimiento : 09-08-2023

SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y MEDIO cxp. No. 202 7] [ 2023060227
HUMANO CON CANINO, PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES Y :
LGUNAS DEPENDENCIAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACIONDEL MUNICIPIO  Factura No. Crvm T 618337}
E'ENVIGADO (VF).

N Tipo Cuenta: A

Soporte : CONTRATO No. ENV-12-21-0004-23 10
N. Cta Bancaria: 10322107328 Nom/br‘e' ﬁptidad Financiera: BANCOLOMBIA
- Concepfos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

Observ?»: ACTA PAGO 10 CO:ENV-12-21-0004-23 PERIODO JUL 2023 PRESTACION DE ValorBruto: 447,877,870.00

A

. [_Concepto | 7/ ~Descripcion del Concepto 1 | Valor del Concepto
5347 Vigilancia y Seguridad (Educacion) k- 439,526,860.00
. Movimiento Presupuestal : e )
RP [ T T "7 Codigo ) "] Fuente | ClI | ' Cta.Financiera | _~ Valor

20230042 1 23202020080660000022010708525000121000019020019 1-190 01 SGP 8BVA7013P7419 .~ 447.877,870;00
}
. Movimiento Contable i

Cta. Contable | Descripcion |  Tercero | Cl I Debito | Credito
' [N { ’ N
13058802 Estampillas Adulto Mayor 890932539 01 879,054.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 890932539 01 - 879,054.00
240102 Proyectos de inversién . 890932539 01 ' 446,998,816.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 890932539 01 879,054.00
55010502 Vigilancia y seguridad . 890932539 01 8,351,010.00 )
55010502 Vigilancia y seguridad 890932539 01 439,526,860.00
Legalizaclon de Anticipos en la Causacion

b Codigo No. Contrato N Valor Legatizado Saldo por Legalizar }

hd 1

!

Cargos y Retenciones en la Causacion

~ Concepto % Cargos Retenciones Valor Base
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 8,351,010.00 . .00 43,952,686.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 i 879,054.00 43,952,686.00
Total Cargos y Retenciones : 8,351,010.00 ! 879,054.00
{ - : Deducclones en el Pago : ] -
r“""'" - Concepto % o Retencién Valor Base ]

]
Total Deducciones : [

NETO A PAGAR: § 446,998,816.00 CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y ESTADC
OCHO MIL OCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

SALDO :$A 446,998,816.00 ) R}'\DICADO: I 37529 'I

L
ZUL| ILENY ES R@:O JUAN GABRIEL VELEZ MANCO WALTER ALBERTO B f LONDO
taboradb Cuentas pir Pagar— Solicitado Por: Autoriz P%/

10 AGO 2023

306 vH




Mlm MIRO SEGURIDAD LTDA
NIT. 890932539 - 6
CRA 421474
SEGURIDAD | .si100
Maedellin - Antioqula
Info@miroseguridag#

CUFE: 1a5def5c0c80277b6c6b92a4 8bf452488/eBQ‘§a 1aa24a0ef639b48773b3096b1adde

s

FACTURA ELECTRONIC}DE
VENTA

[ No. FVM61833 ]

Pggina: 1de

d377439c362b519¢96a7a62010b47

INFORMACION PARA EL PAGO DE SUS FACTURAS
Los pagos deben realizarse en cualquier sucursal de Bancolombia en el formato RECAUDOS BANCOLOMBIA

Titular de |a cuenta: Miro Seguridad Lida.

Cuenta de Ahorros: 10322107328 o Convenio 17198

Nombre del Pagador: Nombre del cliente y teléfono

Referencia: Este campo es OBLIGATORIQ; en é! se debe colocar el NiT 0 CEDULA del cliente que esta realizando et

pago

El no pago oportuno causara interés mensual a la tasa maxima legal vigente. Si requiere Informacion sobre el servicio,
comunlquese al celutar 317 808 5570 Para los pagos realizados por transferencia electrénica, por favor enviar
comprobame al E - MAIL cartera@miroseguridad.com o via WhatsApp al celular mencionado anteriormente

MEDELLIN BOGOTA BARRANQUILLA VILLAVICENCIO

Carrara 42 No, 14 - 74 Carrera 21 No. 35 - 56 Calte 80 No, 84 - 33 Calle 19 No, 41 - 32
PBX: {4) 448 1190 Teletax; (1) 340 12 33/34 Teicfax: (5) 3731924 Teldfone: 871 27 48

PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Xenco

N
N

PAGAR

VIGILADOS Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada Resolucién: 201941

{ - 3 { N\
v FACTURADO A: SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 000096,
Razén soclal: /MUNICIPIO DE ENVIGADO / QOCTUBRE 13 DE 1992
i i . T SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No.
Tipo identificacién: /NI 012220, DICIEMBRE 26 DE 2022
NIT: 890907106 .
IMA REGIMEN COMUN
Direcclon: Calle 38 Sur 45 A 87 Piso 5 X " .
Autorizacién Numeracion de| Faciuracion 18K764052097597. Vigencia desde
Teléfono: 3394128 2023-07-19 hasta 2026-01-19 de! FVM6 1001 al FVM6 1000000
Ciudad: Medellin
L Pais: Colombia y
( VENDEDOR: 0.C. CLIENTE : PEDIDO: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: REMISION: |
0 Crédito a 30 dias. Transferencla Débito
Bancaria )
FECHA FACTURA: I FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
02/08/2023 02/09/2023 copP 02/08/2023 04:38:09 02/08/2023 04:41:13
[IYEM coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD UXI?TLAORRIO DESCUENTO % IVA IVA TOTAL )
l 90005 SERVICIOS DE VIGILANCIA HUMANA - N *‘t ~ ONIDAD $ 439,526,860 s0 19.00% $0351,010 | $439,526,860
|y ey ——— A ra— pay
== — = - -\'
TOTAL {TEMS: 1 \ \//[ l r L z ( ( \\ m /
] —
(OBSERVACIONES: / if ' )
E_Lx\ S5 52 S\ IS -
( MR LT B LN SN LS Tf 5 V
VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SlETE MlLLONES OCHOCIENTOS})\. I l. | }SJBTOTAL $439,526,860.00
SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA’PESOS ot o 2
“l_h —— $8,351,010.,00
OﬁSERVACIONES} SERVICIOS DE VIGILANCIA PRESTARQS.EN EL MES DE JUNIO DE72023= ——
Namero de Obligacién: 1833 TOTAL A 5447,877,8703“

P |

[IBNICHER

0D47529-0000007-20230804
1100- 2023/08/04 15:07:41

APARTADO

CALI
Av. 5No. 37 BN - 87 Calle 94 No. 98 ¢

Teléfono: (4) 828 15

Tetefax: (2) 370 20 11

00036757 del 12 de abril de 2019

CONTIENE ANEXOS

m\' © Copyright 2023. Documento creado por BTW S.A.S sujeto a condiciones y restricciones.

btw.com.co
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ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Cédigo:  AR-F-015

Version: 10

Pagina1de$

COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 10/ </
1 de agosto de 2023 /
|-.— = g IR TE a ;!:-';?.’:f‘i_E-f' .:,"“'i’jv" R K ::f»‘f:,i FX "-,.:.:::\rt,:‘: — e
o 1. CONTRATO
| _ . ] _

CONTRATISTA:

MIRO SEGURIDAD L

pa

=

roy' ”

NUMERO DE IDENTIFICACION: / 890.932.539-6]
. _ _ . - —
ENTIDAD BANCARIA: / BANCOLOMBIA

el
TIPO DE CUENTA: / AHORROS |~
NUMERO DE CUENTA: / 10322107328 |~
- ) - [ 1 -

CONTRATO N2 ENV-12-21-0004-23

FECHA DEL CONTRATO: 12 de enero de 2023/

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios de vigilancia y seguridad privada sin arma y medio humano
con canino, para las instituciones Educativas OfiEaIes y algunas dependencias de
la Secretaria de Educacién del Municipio de Envi;,ado/”VF"

PLAZO:

meses contados desde la fecha de inicio establ
sin superar el 31 de diciembre de

El plazo estimado para la ejecucién del objetj) contractual es de DIEZ (10)

cida en El portal del SECOP 11
la vigencia 2023.

FECHA DE INICIO:

_ _16 de enero de 2023 {Esp. cuando» se

3 urgencia manifiesta)

| ] - - i ~
VALOR CONTRATO VIGENCIA: NA
VALOR CONT.VIG. FUTURA; $ 4.728.866.3@/
VALOR IVA: $ 89.848.460
/|
VALOR TOTAL: CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS
CATORCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/LEGAL ($4.818.7l4.760)/ L

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Envigado a través de la Tesoreri
el valor del contrato por mensualidades vencida
a través de transferencia electronica dentro de

1 Municipal pagard al contratista -
5 acordecon el servicio prestado, 4
los cuarenta y cinco (45) dias




Cédigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Pagina 2de §

COPIA CONTROLADA

calendario siguiente a la fecha de presentacién de la respectiva factura, con los
respectivos soportes y de conformidad con los servicios efectivamente prestados,
previamente solicitados por la Entidad. Pardgrafo 1: Los pagos se realizardn previa
presentacion de las facturas, acompariadas de los informes de actividades, de la
certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del
contrato y la certificacion expedida por el Representante Legal o por el Revisor Fiscal,
segun sea el caso, del pago de sus obligaciones a los sistemas de Salud, Pensién,
Riesgos Laborales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, o del soporte del pago de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pensidn y Riesgos Laborales (Persona Natural). Pardgrafo 2: Si
las facturas no han sido correctamente elaboradas o no se acompaiian de los
documentos requeridos para el pago, el término para éste sélo efecto empezard a
contarse desde la fecha en que se haya aportado el ltimo de los documentos. Paragrafo
3: Como un requisito para la ejecucion del contrato, es la inscripcion de la cuenta
financiera por parte del proponente seleccyado a la cual el Munictpio le hard
los pagos que se deriven de la contratacion.

/

PERICDO A PAGAR: : Del 1 al 30 de junio de}oza /
_ Y A
"FECHA DE SUSPENSION: 2 Dia de mes de afio. [
FECHA DE REINICIO: Dia de mes de afo.
ACTA DE ADICION: Txx ' - |
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.
VALOR ADICION: .S
TIEMPO DE ADICION: X meses. /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS
{Valor contrato mds adicién) CATORCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/LEGAL ($¢1§J—817I4 760)

I e Ry a‘&m.ﬂ'r.« Ve N PR Y ) e :'_'s".'“—s:z’ ’;’»‘i’aiﬁfz‘s;:‘; VAT LTSRS B _‘-_ o

2. RESPONSABILIDAD

En curmplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 Ley 1474 de 2011 Ley 1882 de 2018 y demés Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
resporsabilidad 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 cocumento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago dej acta correspondiente, de conformidad

con el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los

ugemsores, mformes que reposa en ta expedlente del contrato con todos los soportes de ley exugldos

T e R S R G S

B




ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Codigo:  AR-F-015

Versién: 10

Pagina 3de §

COPIA CONTROLADA

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

L

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de

liquidacidn establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacidon de seguridad social diligencie-el cuadro.

Persona Natural

pd

Planilla numero

Haga clic aqui para es;,rlﬁir nimero de planilla.

Periodo de cotizacion

MAEAAAA

Fecha de pago

Haga clic aquifara

teleccionar una fecha.

Valor base de cotizacién $
Valor pagado en salud ( $
Valor pagado en pensién $
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S
Persona Juridica
Tipo de documento .Presenté
Certificado de Representante Legal / [
Certificado de Revisor Fiscal { R 7

)
F)

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO,

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por e

objeto del contrato.

contratista en cumplimiento del

5. __ VALOR A PAGAR

P4

1 Valor Cuota pactada con;fato antes de IVA ) 7 _5439.536;560 s
2 | Glosa(+)(-) 4> e $ Ve
3 Subtotal (1+2) ! P $439,526.860
: 19% N 8.351.010 |~
a |wva ; / s o
| XX% ' $
5 Impuesto al consumo :
6 | valor Total Cuota (3+4+5) $447.877.870 )
. - - XX% $
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)
8 | Valor aPagar del Acta (6-7) _ 447.877.870/
Diligenciar los campos 9 - 10 ~ 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto S
10 | Namero de Factura $
11 | valor de la Factura / s/
Valor total a pagar al contratista (8-11) / $447.877.879/
A . =

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO S| TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)




Cédigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10
Alcalda Mumiopal Pagina 4 de 5
COPIA CONTROLADA

Nombre

Numero {dentificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

Certificado t:ie Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
2320202008000000
01-135- < 01-116-
- 1/01/2023 - 12/01/2023,~ | 0022010708525000 71 $447.877.870
20230018 20230042 /1 7 121000019020019 / 7

%
8. RESAONSABLES

N\

Para constancia firma:

Firma

”~

espacio poro firmo

Nomb-e del Ordenador del Gasto
Cargo

JYAN GABRIEL VELEZ MAN

Secretario de Educacién

/

] . —
Nombre complep: Supervisora: Gloria Florez Cardona
Elaboré espocioPANL Cargo: Directora Administrativa y financlera
’ 1 Oependencia: Secretaria de Educacién
\J Nombre comgleto: Gloria Ferney Flérez
Revisé y aprob6 espocio para 2 Cargo: Directora Administrativa y Financiera
Dependencif: Secretaria de Educacidn
: :% Nombre 7’npleto: Maura Alejandra Alvarez
Revisé =Aacio paro firfe Cargo: Profesional Universitaria
ﬂO(_)Y Ve‘%; Dependeficia: Area Administrativa y Financiera
. Nombrefgompleto: Carlos Acosta
Revisé espacio par@na Cargo: Abogado
Depenfencia: Secretarfa de Educacién

Los aqui firmantes manifestamg’s que hemos leido y fevisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para fa firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

o Lainformacién y firmos de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

o Cuglquier modificacién ol formato de esta acta establecida en el SGi serd objeto de devolucién de la CxP.

Notas.

o Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar NfA no aplican.

e (g guia de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052
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REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras

Numero Documento de Salida




