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'ACTA NUMERO 17 A

- gg de noviembre de 2023 ___: 3

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

MIRO SEGURIDAD LTDA.

NUMERO DE IDENTIFICACION:

890.932.539-6

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

AHCORROS

NUMERO DE CUENTA:

10322107328

CONTRATO N2

|
]
| P N, 1. o

ENV-12-21-0004-23

s s e sl s e a ey

| FECHA DEL CONTRATO:

: 12 de enero de 2023 e [

| OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de vigilancia y seguridad priﬁéénsm;r-rha—\_/.r:nedié humano |
con canino, para las Instituciones Educativas Oficiales y algunas dependencias de
la Secretaria de Educacion del Municipio de Envigado. “VF”

PLAZO:

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual es de DIEZ (10)
meses contados desde la fecha de inicio establecida en Ll portal del SECOP 1
sin superar el 31 de diciembre de la vigencia 2023.

FECHA DE INICIO:

| 16 de enero de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

| VALOR CONTRATO VIGENCIA:
|

NA

VALOR CONT.VIG. FUTURA:

 $4.728.866.300

VALOR IVA:

$89.848.460

VALOR TOTAL:

~ CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS
CATORCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/LEGAL (S4.818.714.760)

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Envigado a través de la Tesoreria Municipal pagard al contratista
¢l valor del contrato por mensualidades vencidas acordecon el servicio prestado,

a través de transferencia electronica dentro de los cuarenta y cinco (43) dias
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calendario siguiente a la fecha de presentacion 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, acompafiadas 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, |
seglin sea el caso. del pago de sus obligaciones a los sistemas de Salud, Pension, |
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, Pension 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 solo efecto empezard a
contarse desde la fecha en que se haya aportado el tltimo de los documentos. Paragrafo
3: Como un requisito para la ejecucion del contrato. es la inscripeion de la cuenta |
financiera por parte del proponente seleccionado a la cual el Municipio le hard |
los pagos que se deriven de la contratacion.

PERIODO A PAGAR: 01 al 31 de octubre de 2023

1

FECHA DE SUSPENSION:

) | FECHA DE REINICIO:

| ACTA DE ADICION: - T L e R, TR :

| FECHADEACTA ADICION: | o, A de noViembrede 2028 0 e i gl
| VALOR ADICION: i Mil ochocientos veintioche millones seicientos sesenta y cuatro mil

, cuatrocientos veintiocho pesos $1.828.664.428

| TIEMPO DE ADICION: ; 45 dias Gt e e
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | SEIS MIL SEICIENTOS CUARENTA 'Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS

(Valor contrato mds adicion)

SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS 8§6.647.379.188

| este documentoy la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad

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 delegacion para la contratacién, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventaria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, |os cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventares y Supervisores en el ejercicio |
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente |legalizado, enunciado en el encabezado de

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

| supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. |
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3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

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

Planirla_nl]mEro . | Haga clic aqui para escribir ndn .-i.{_- lanill o
Periodo de cotizacion s '
Fecha de pago . . e, Haga clic aqui para sgle e

Valor base de cotizacion

Valor pagado en salud @ | : ; ‘
Valor pagado en pension s N R T PG

_—Vaior pagado ARL segun tipo de riesgp

e e L -1

Persona Ju rfdic_g_

| Tipo de doc__u_.rE'lento e ) I S Presen_t:g___ o cE R ] R LN TS
Certificado de Representante Legal O
Certificado de Rev]sgr Fiscal = 7

. | 2 | E ] 1

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

4

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del cantrato.
' |

5 VALOR A PAGAR

1 | Valor Cuota pactada contrato antes de IVA : | $276.615.776
2 | Glosa(+)(-) ? el | S
3 | Subtotal (1+2) _ et ; $276.615.776 |
19% $5.255.700
4 IVA
. . XX% AR e
5 | Impuesto al consumo
|
6 | Valor Total Cuota (3+4+5) : 1 $281.871.476
| o e O NI, e v XX% T $ |
7 | Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) [
8 | ValoraPagardel Acta (6-7) | ~ $281.871.476
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién Y]
9 Tipo de Impuesto ’ R
10 Niumero de Factura ]
11 | Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $281.871.476

' 6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO Si TIENE ENDOSO
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Beneficiario Pago (1)

| Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero |dentificacién

Entidad Bancaria

| Tipo de Cuenta

f _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

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

| Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro e

i disponibilidad | de disponibilidad ! presupuestal RDP Valor a ejecutar

| presupuestal | certificado | presupuestal reg*stm_ e o i

| - - 7 : | 2320202008000000 |

.‘ 01'110' | 17/10/2023 .. | 7m12023 | 0022010708525000 | 1 | $71.632.317

e [ SRS s e 8 O 99 133000050020019

LR _ MR 2320202008000000

20230018 1/01/2023 i, ~-.-J.:~|r.-. K 12/01/2023 © | 0022010708525000 | 1 $210.239.159
ey 121000019020019

\

8. RESPONSABLES

| Para constancia firma:

| Firma

Nombre del Ordenador de-i _Gasto
Cargo

JUAN GABRIEL VELEZ

- g M‘A-Nro\
Secretario de Educacién :

/

| Elabors

Nombre compfeto:
Cargo:
Dependencigh

Supervisora; Gloria Florez Cardona

Secretaria de Educacion

Directora Administrativa y Financlera

| Reviso y aprabg

Nombre co pi{-_‘tn:
Cargo:
Dependergia.

Gloria Ferney Florez

Secretaria de Educacion

Directora Administrativa y Financiera

iﬂm TQLALQVL

I
|
i Cargo:
I

Mombre gompleto: |

Maura Alejandra Alvarez
Profesional Universitaria

i

Revisd
e _Dependencia
Nombie completo
Reviso Carpo:

| Dependencia:

Area Administrativa y Financiera

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

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la mformacmn que obra en el documento, la cual se

i
|
i

9. NOTAS
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Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecida en el 5Gi serd objeto de devolucion de la CxP. |

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

==l

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

—]

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de-:f
Funcionario |

| que Reporta |

! Numero Documento de Salida

_ Aplica para contratos de obra y compras _

,_y_drrlem D;:ucumentc Engr_'_aq?____“ 5




MIRO SEGURIDAD LTDA
NIT. 890932539 - &

CRA 421474

4481190

Medellin - Antioguia
info@miroseguridad.com

MIRO

] (o4

4

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

[ No. FVM62867 j
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CUFE: d9caabclcc7a716ba75aac6add0153978e699f4d2ac6f3e0823249733dbed579a4f6bf735bcbb8758a5b972a8f8106e7

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

OBSERVACIONES: SERVICIOS DE VIGILANCIA PRESTADOS EN EL MES DE OCTU@!B;_DE-:NZSI -

Numero de Obligacién: 2867 TOTAL A

2 PAGAR
INFORMACION PARA EL PAGO DE SUS FACTURAS

Los pagos deben realizarse en cualquier sucursal de Bancolombia en el formato RECAUDOS BANCOLOMBIA

Titular de la cuenta: Miro Seguridad Ltda.

Cuenta de Ahorros: 10322107328 ¢ Convenio 17198

Nombre del Pagador: Nombre del cliente y teléfono

Referencia: Este campo es OBLIGATORIO; en él se debe colocar el NIT o CEDULA del cliente que esta realizando el

pago

El no pago oportuno causara interés mensual a la tasa méxima legal vigente. Si requiere informacién sobre el servicio,
comuniquese al celular 317 808 5570 Para los pagos realizados por transferencia electronica, por favor enviar

comprobante al E - MAIL cartera@miroseguridad.com o via WhatsApp al celular mencionado anteriormente

MEDELLIN
Carrera 42 No. 14 -748
PBX: (4) 448 1190

BOGOTA
Carrera 21 No. 35 - 56
Telefax: (1) 340 12 33/34

BARRANQUILLA
Calle 80 No. 64 - 33
Telefax: (5) 373 19 24

VILLAVICENCIO
Calle 9 No. 41 - 32
Telefono: 671 27 48

CALL
Av. 5 No, 37 BN - 87
Telefax: (2} 370 20 11

§ FACTURADO A: 1 SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 000098,
QOCTUBRE 13 DE 1992
Razén social: MUNICIPIO DE ENVIGADO
3 Ea, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No.
Tipo identificacion: il 012220, DICIEMBRE 26 DE 2022
NIT: 7106 i
oi i 2:9{;9038 & SlanE IVA REGIMEN COMUN
ccidn: alle 45 A 87 Pi : .

o 4 4 2 Autorizacion Numeracion de Facturacion 18K764052097597. Vigencia desde
Teléfono: 3394128 2023-07-19 hasta 2025-01-19 del F\VM6 1001 al FVYM6 1000000
Ciudad: Medellin

| Pais: Colombia L )
i VENDEDOR; O.C. CLIENTE : PEDIDO: FORMA DE PAGO: I MEDIO DE PAGO: REMISION:
0 Crédito a 30 dias. Transferencia Débito 2867
h, Bancaria J
FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: ‘ FECHA VALIDACION DIAN: J
"15/11/2023 15/12/12023 COP 15/11/2023 12:47:27 15/11/2023 12:48:35
iTEM | cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR DESCUENTO % IVA VA TOTAL 1
UNITARIO
1 90005 SERVICIOS DE VIGILANCIA HUMAMA - 1 ] . © UNIDAD 5 276,615,776 50 18.00% § 5,255,700 % 276,615,776
N : ke 1 "
¥ T Y »
TOTAL ITEMS: 1 i !
s
(OBSERVAGIONES: ; R ‘
w. W T
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS OCH Ehé A Y UNGMI&,LDN@ OCHOQIENTQS SETE,NTAY [ SUBTOTAL $276,615,776.00 ‘
UNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEI i
IVA 19.00% $5,255,700.00

sza1,sr1,47s.u;o_-;

l)llllllllllll

0079695-0000007-20231222
1100- 2023/12/22 | 1:17:2¢

APARTADO
Calle 24 No. 98 - 21
Telefono: {4) B28 1545

VIGILADOS Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada Resolucién: 20194100036757 del 12 de abril de 2019

R

© Copyright 2023. Documentao creado por BTW S.A.S sujeto a condiciones y restricciones.
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