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DEPENDENCIA; Secretaria de Educacién.
1. No. Contrato: ENV-12-21-0004-23
2. Contratista: MIRO SEGURIDAD:
3. _Identificacién_: NIT 890.932.539-6

4, Tlpo de Modificacién (adicién, prérroga, cesioén, modificacién o
aclaracnon)

A‘dlcpon y Prérroga

5. F’araE el caso de adiciéon: Teniendo en cuenta el cronograma de la actual
licitacion para el afio 2024, el cual tiene como probable fecha adjudicacion el dia

14 d

e marzo de 2024 y sabiendo que la fecha de finalizacion del actual contrato

es marzo 8 de 2024, se requiere-adicionar'y prorrogar el contrato ENV- 12-21-
0004-23, profroga No 4 del 9 de marzo 2024 hasta el 23 de marzo 2024 y la
adicién No 2 por valor de $240:935.738. Lo anterior para dar cubrimiento al

serv

cio de vigilancia de las IE oficiales del municipio. de Envigado, el cual se

debe prestar las 24 horas al dia los 365 dias del afio.

Valor

ial'di(_:io"n No 2: $240.935.738 (15 dias)

Forma de pago®: El Municipio de Envigado a través de la Tesoreria Municipal pagard ai

contraf

ista el valor del contrato por mensualidades vencidas acordecon el servicio. prestado, a

través de transferencia electrénica dentro de los cuarenta y cirico (45) dias calendario siguiente
a la fecha de presentacién de |a.respectiva factura, con los respactivos soportes y de conformidad

con los
Pagos.

sefvicios efectivamente prestados, prevlamente solicitados por la Entidad. Paragrafo 1: Los
se realizardn previa -presentacion de las facturas, acompanadas de los informes de

actividades, de la certificacion de cumplimiento. a satisfaccion expedida por ef supervisor del
contrato y la certificacion expedida por el Represeniante Legal o por el Revisor Fiscal, segln sea &l
caso, del pago de sus obligaciones a los sistemas de Salud, Pensién,

Riesgo
Bienes

s Laborales y aportes-a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colomibiano de
ar Familiar ICBF y-Servicio Nacionat de Aprendizaje SENA, o del soporte del pago de los

aportes al en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales

(Persona: Natural). Paragrafo 2: Si las.facturas no han sido correctamente elaboradas o no se
acompanan de 105 documentos réqueridos. para ol pago; el términe para éste edle ofecte empezard a

contarst

e desde la fecha.en que se haya aportado el Ultimio de los documentos. Pardgrafo 3: Como un

requxs|t0 para la ejecucian del contrato, es la inscripcion de la cuenta financiera por parte del
proponente seleccionado a la cual el Municipio ie hara los pagos que se deriven de Ja contratacion

e Ru

bro presupuestal:

2320202008000000002201 0708525000123000010020019

. TlF

o de proyecto: Inversion X Fun_c_ion'aml.ento

! Esta puede

ser por.iinica cucta, pagoes parciales o cuotas fijas de atuerdo ! PAC.




FORMATO SOLICITUD DE ADICIONES,
MODIFICACIONES O PRORROGAS

s Obligaciones especificas del contratista (y del municipio cuando’ apllque)
a adicionar?:

¢ Para compra-,-_-sumin’istro ) mantenimiento de bienes:

Relacionar el nombre:- completo nldmero de cedula y cddigo de Ia persona o]
personas a quienes vana ser cargados los diferentes bienes solicitados.:(Deben ser
personas vinculadas por el Municipio).

‘Nota: Marque con-una X en la casilla: MEJORA solo an: caso.de que Ia compra del
-'blen sea para mejorar un‘bien ya exrstente (Repuestos Partes) :

'-Para los bienes: de tipo consumibles de_beran especn‘" carse a qwen seré cargado
con el fin de reportarie en el inventario.

6. Para el caso de prérroga:
Obhgaclones ~ggpecific cas “del contratlsta (y del mumclpto cuando
apllque) a adlt:|onar3
'7; | Pa‘_fa'-'él' =-'c_asd-jde*:¢és-f6n;
s "Nombre del'contratista a quien‘se lé'vaa ceder ¢l contrato.’
'« 'Rénuticia del contratista anteriora la ejecuc|on ‘del contrato.
Requisitos legales del nuevo contratista, los cuales dében corresponder alos

~exigidos en los estudios previos para el contrato inicial, es decir, deben ser

el soporte de que. cumple con la experiencia e |done1dad requenda Estos
'_'_"'documantos deberan anexarse @ la presente goht:ltud por BPMS

'8. Para el caso de modificaciones y aclaraciones:

9. Justificacion de la modificaciéon: N/A

2 Establecer oondlcabnes actividades .y entregables que dsben ‘ejecutarse segin el alcance del .abjeto, déscribiendo qué se debe

eniregar, como, clidnde y donde.
* Establecer condiciongs, aclividades. y emregables que deben E:jecutarse segﬂn €l alcance. del l:lbjElD descnb[endu que se debe

entregarl cémo cuiando y donde.
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..ANE‘-X'O';S por BPMS :

° Abta de reunidn, solicitud, correo electrénico, efc., en todo caso el contratista
debe tener con00|m|ento de la adicion, prorroga o modificacién, con la
respectwa aceptacion explicita de esta.

« Informe de supervisor técnico:o interventor del contrato: Donde se avala y
recomienda la necesidad de ceder, adicionar o modificar el contrato con la
d_gablda sustentacion.

¢ Qertificado de existencia y representacion legal no mayor a 30 dias para
persona juridica R

» Certificado que se ericuentra al dia en el pago a la seguridad social, si es
'pbrsona juridica, certificado del revisor fiscal (si esta obligado) o
representante legal con copia de la planilla. Si es persona natural aportar
copiade la planilla

o Tarjeta profesional del revisor fiscal o contador y su certificado de vigencia
expedtdo por Ia Junta Central de Contadores vigente.

CARLOS ALBERTO BEDOYA LOPEZ

Extension 4468

NOm'bére Persona que elabora la Bi (e /A | ADET
solicitud: CARLGCS ALBERTOI BEDOYA LOPEZ

Cargo: Profesional

Uniiversitario Teléfono: Extensidn 4468
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4 Debe ser ﬁ_:['m'ad_o, éstaneado y enviado por-el medio indicado
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