
n BRAG AALCALDIA DE ENVIGADOatit
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA 

Documento de Pago : 324 - 20247356

Cuenta Pagadora : 3940111159 - BANCO BBVA AHORROS-R.PROPI

Fecha : 17-JUL-2024

Radicado : 40060Documento de Causacibn: 202-202404972

Acta de pago : 4Contrato: ENV-04-32-0449-24

. AR MULTISERVIP SAS 
- AR MULTISERVIP SAS

901202847Tercero:
Beneficiario : 901202847 □Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario

ADAVIVIENDA '456000097406

Concepto: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-04-32-0449-24 PRESTACidJN DE SERVICIOS DE TELEFONlA MOVIL (VOZ Y DATOS) PARA LA 
ALCALDIA DE ENVIGADO. PERIOD© JUN 2024.

!

/
ValorDescripcion7Cuenta

2.509.187.00AR MULTISERVIP SAS202 202404972

2,509,187.00

)

Aprobb IRcyisbElaborb

Terminal: ENVIGADOlALC_TES_PROUsuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 1 tf-JUL-2024



p
pi

ALCALDIA DE ENVIGADO
i

, ft 7 JUL 2024 X CUENTA-PGR PAGAR
£asBeneficiario: AR MULTISERVIP 

Direccion : ' CR 71 B # 56 A 11 P 3 BOGOTA DC
CC-NIT: 901202847 16-07-202' 

.16-07-202' 
3,856,788.0( 

r202 "I r 202404972

Telefono : 312-5930919 Fecha Vencimiento :

Obseryacion: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-04-32-0449-24 PRESTACI6N DE SERVICIOS DE .
TELEFONIA M6VIL (VOZ Y DATOS) PARA LA ALCALDIA DE ENVIGADO. PERIODO 
JUN 2024. /

Valor Bruto :

CXP. No.

Factura No.
CONTRATO No. ENV-04-32-0449-24 4Soporte:

N. Cta Bancaria: 456000097406 Tipo Cuenta: ANombre Entidad Financlera: DAVIVIENDA. / .
3,579,287.00 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA ESTADC

ACTIVO. ‘
• NETO A PAGAR : $

Y SIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE

:$ * 3,579,287.00SALDO 40060 'RADICADO:

;
I^ULEY

RAUL E. CARDONA GONZALEZ WALTER ALI .NtE LONDO* RESffiEPO

Ela loradolCuentas j or Pagar Solicitado Por:

/

/
S

:

REVJSADO
* »

y

i '

i



ALCALDIA DE ENVIGADO
/

CUENTA FOR PAGAR
Beneficiario : AR MULTISERVIP SAS.
Direccion: CR 71 B # 56 A 11 P 3 BOGOTA DC

Observacion: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-04-32-0449-24 PRESTAC(6n DE SERVICIOS DE 
TELEFONfA MCVil (VOZ Y DATOS) PARA LA ALCALDIA DE ENVIGADO. PERIOD© 
JUN 2024.

CONTRATO No. ENV-04-32-0449-24 4

CC-NIT: 901202847 
Telefono : 312-5930919 Fecha Vencimiento :

Valor Bruto:

Fecha: 16-07-202'
16-07-202'

3,856,788.01
’ 202 202404972jCXP. No. L

-Factura No. r fe" ir 306
Soporte:
N. Cta Bancaria: 456000097406 Tipo Cuenta: ANombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto~[ Valor del ConceptoIDescripcion del Concepto i

SERVICIOS PUBLICOS - ADMINISTRACION 
SERVICIOS PUBLICOS - ADMINISTRACION 
SERVICIOS PUBLICOS - ADMINISTRACION 
SERVICIOS PUBLICOS-ADMINISTRACION

5262 797.580.01
1.393.344.01

535,050.01
535.050.0i

5262 l
5262
5262

Movimiento Presupuestal
1 Fuente |CI TRP Codlgo Cta. Financiera Valor

20240626 1 21202020080000000000000008413100043040010000003 . 3-100
20240626 2 21202020080000000000000008413300043040010000003
20240626 3 23202020080000000019030458413100133310210020646
20240626 4 23202020080000000019030458413300133310210020646

01 RP 1,393,344.01
1,393,344.01

535,050.01
535,050.01

3-100
3-100
3-100

01 RP Si-01 RP BBVA 1985 FLS1 <£* 
RP BBVA 1985 FLS^V01

Movimiento Contable
[Cta. Contable [ I ^ Tercero IDescripcion Cl Debito Credito

13058802
13058802
24360501 ’
243625
249051
249051
249051
249051
41057689002
511117
511117
511117
511117
511117

EstampillasAdulto Mayor
Estampillas Adulto Mayor
Retencion por servicios a declarantes 4%
Impuesto a las ventas retenido
Servicios publicos
Servicios publicos
Servicios publicos
Servicios publicos
Estampilla Adulto Mayor
Servicios publicos
Servicios publicos
Servicios publicos
Servicios publicos
Servicios publicos

901202847
901202847
901202847
901202847
901202847
901202847
901202847
901202847
901202847
901202847
901202847
901202847
901202847
901202847

01 62.712.0C
01 62,712.00
01 125.424.0C 

89.365.0C 
1,115,843.0C 

535.050.0C 
535.050.0C 

1.393.344.0C 
62.712.0C

01
01
01
01
01
01
01 535,050.00

1,393,344.00
797.580.00
535,050.00
595.764.00

01 •
01
01
01

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Valor Legalizado Saldo por LegalizarCddigo No. Contrato

Cargos y Retenciones en la Causacion
RetencionesConcepto % Cargos Valor Base

RETENCION DE IVA 
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 
RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4

Total Cargos y Retenciones :

15 .00 89,365.00 595.764.00
3,135,600.00
3,135,600.00
3,135,600.00

595,764.0019 .00
2 .00 62,712.00

125.424.00
277,501.00

.00
595,764.00

Deducciones en el Pago
Concepto % Retencidn Valor Base

Total Deducciones:



AR MULTISERVIP SAS NIT 901202847-7
n Responsable del impuesto sobre las ventas -IV A 

Resolucidn OIAN N* 18764072315101 
Fecha 05/06/2024 - 05/06/2025 

Autorizatidn de Facturacidn Electrbnica del FE-305 ai 
FE-500 No Somos Grandes Contribuyentes, No Somos 

Auloretenedores. Actividad EconOmia 4742 - 8220 ■ 4761 - 
6190Tarifa 1104 x 1000 - R6gimen Comun 

Email: gerencia.multiservip@gmail.oom 
Tel^fono: 3205159522

4

Akflldto.de Envlgado
l

0040060-0000007-20240705 
1100-2024/07/05 10:29:57MULTISERVIP SAS

FACTURA ELECTR6NICA 
DE VENTA N° FE - 306

20240702Antloquia

02/07/2024 14:46:03 
3394024

Transrerentia D6bito 
Barvcaria
COP Colombia, Pesos

Fecha de flrmado:890907106-5MUNICIPIO DE ENVIGADO 
CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO 
MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ

finandera@envigado.gov.co

Vencimiento: Julio 09 del 2024 
Fecha de 
pago:
Total de Llneas: 2

NIT:Cliente:
Tel6fono:AntioquiaDepartamento:Dlrecclbn:

i

Medio de pago: 
Moneda:

ContadoForma de Pago: 
Hora emlsldn:

Email:
14:46:01

09/07/2024

%

r:'(cV ■

SUMINISTRO PLANES MOVILES 
ILIMITAOOS PLANES TELEFONlA VOZ Y 
DATOS ILIMITAOOS (MES JUNIO 2024)

S2.265.600.00$70,800,0043046419%IVAEA32,00SPM - PLAN 
ES ILIMITA

1

90624DOS INC 4%

SUMINISTRO PLANES MOVILES 55GB 
PLANES TELEFONlA ILIMITADA - 55 GB 
OATOS (MES JUNIO 2024)

$870,000,00$29,000,00165300IVA 19%EA30,00SPM - PLAN 
ES 55GB

2
348004%INC

$3.135.600,00Subtotal:
Proceso N* ENV- 04-32-0449-24 / Supervisors Paula Sanchez (correo: paula.sanchez@envigado.gov.co) $0.00Cargos:

$0.00Descuento:
$595.764,00IVA:

SON: (ires millones ochodentos tincuenta y seis mil setedentos ochenta y ocho pesos)
CUFE: 6a7910de01406a3abf773f971c2c769c97158c357222998b4342cc649c778a7e5fd9dc5ad6492eb1ff625db434e5ef0 $125,424,00INC: .

$3.856.788,00Total:

| TARIFA / VALOR NOMINAL | IMPORTEI BASEIMPUESTO
IMPUESTOS

$595.764,0019,00%$3.135.600,0001 IVA
$125.424,004,00%$3.135.600,0004 INC

COWTiENE ANEXOSHO.

2,^.

/

EmaB: gerenda.mulliservip@gmail.com, Direcdbn: CR 71 A# 63 -40 CEL:3205159522 CONSIGNARO TRANSFERIR CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA No. 
456000097406

Firms Digital: brnrC7WlKgqJXFrpw9PoHVrS8AN«*5KcKJhEMM3S(FH)Ui/IC4TnbVNaokut*  
LBWn5pXx4tQCBpaB«y6rggtnv3GrngFyftMlSu«kD>pJDB80WmL
CYSoZxmGvNxPcw LBJXvOEDIqeZZCqU/pzrhrRxSXCSSeROuwtEpt)«RCIXUylB«e*2//>oqlWh8C7a iP8W|nXWWBi09VO»CTHGuSzolkH2y1Uoi( 
U33aC)Or>eZx4A£loxflaK)Of>gK«  ncaw/U>tfMTO&EG*YMl$pYp7CQfl$S>Aii»MIM3F>7Qnunezhka<]MyVT(Fe a^VOxFUdw-lmMliMZ
UQ9a

Esta factura es un tltulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez accpteda dedara haber redbido los bienes y servidos 
a satisfacddn.
Representaclbn Grbfica de la Factura de Venta Electrbnica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolbgico: CSdSDS. Nitagagjasyjo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 # :cktwc!«ch

mailto:gerencia.multiservip@gmail.oom
mailto:finandera@envigado.gov.co
mailto:paula.sanchez@envigado.gov.co
mailto:gerenda.mulliservip@gmail.com
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Codigo: AR-F-056
»

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL Version: 01

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMER0 4

5 de iulio de 2024

1. CONTRATO

AR MULTISERVIPSASCONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICAClON: 901.202.847-7

/ 456000097406ENTIDAD BANCARIA:

/ AhorrosTIRO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA: BANCO DAVIVIENDA/

ENV- 04-32-0449-24CONTRATO N° :
/

31 de enerode 2024FECHA DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de telefonia movil (voz y dates) para la alcaldia de
envigado

OBJETO DEL CONTRATO:

11 mesesPLAZO:

9 de febrero de 2024FECHA DEINICIO:

$34,491,600VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONTRATO VIG. 
FUTURA:

$6,553,404VALOR IVA:

$1,379,664VALOR IMPUESTOS AL 
CONSUMO: 

$42,424,668VALOR TOTAL:

El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente forma:
El pago lo hara el Municipio de Envigado al Contratista, en la caja de la Tesoreria 
Municipal o por transferencia electrdnica, previa presentacion de la cuenta de 
cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en pagos parciales 
segun servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion, segun

FORMA DE PAGO:



%Codig d:AR-F-056 '

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL Version: 01

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

certificado y control del supervisor del contrato; pago que se hara con sujecion al 
plan anual de caja P.A.C.
Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo porconcepto 
de seguridad social y parafiscal:
PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos Laborales, cuando apl'cue. 
PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sis eripleados y 
aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal 'en caso 
de ser persona juridica)
Nota: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) 
dlas habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura para realizar cada 
desembolso.
Paragrafo: Como un requisite para la ejecucion del contrato, es la insenpeion de 
la cuenta financiera por parte del proponente seleccionado a la cual el Municipio 
le hara los pagos que se deriven de la contratacion.

V

Mes de junio de 2024PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSI6N: N/A

N/AFECHA DE REINICIO:

N/AACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICI6N: N/A

$0VALOR ADICION: E>

N/APRORROGA:
S42.424.668VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 

(Valor contrato m£s adicibn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asf como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contraiacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la 
responsabilidad 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 documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, deconformidad 
con el informe Tbcnico, administrativo, iundico. financiero v contable. revisado, verPicado v elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a les requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo ejal aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social dillgencie el cuad'o.
Persona Natural



/ Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Alcaldia Municipal 
de Envigado Regina 3 de 5/

COPIA CONTROLADA
/

Haga die aqui para escribir pomero de planiHa.PlaniHa numero
MM-A/y(A/Periodo de cotizacion

Haga die aqu/ para s^ccionar una fecha.Fecha de p3go
AValor base de cotizacion aValor pagado en salud

Valor pagado en pensidn
$Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Jundica
Prgs€nt6Tipo de documento

Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal . □

4. ACEPTAClbN DEL BIEN V/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a enters satisfaccibn los servicios prestadqs por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.____________ * ~ ~___________ .________________ _______

VALOR A PAGAR5. z
X $3.135.600Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1

Zs $0Glosa(+)(-)2
X $3.135.600Subtotal (1+2)3

Z$595,764. BASE 19% $721,188IVA4 $125,424BASE 4%
/ $XX%

impuesto al consume5 z
Z3 856.788Valor Total Cuota (3+4+5)6

xx%
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7 '

$Valor a Pagar del Acta (6-7)8
ZDiligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacibn

79 Tipo de Impuesto
' $Numero de Factura10

$Valor de la Factura11
/ $3.856.788Valor total a pagar al contratista (ICT)

, /z6. ENDOSO DEL PAGO

7DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pagp'fl)^ Ber^ficiario Pago (2)

77Nombre zzNumero Identificacion
7Entidad Bancaria
T7Tipo de Cuenta
/fNumero de Cuenta

Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Version: 01
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' deEnvigado Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLADA

7. EJECUG6N presupuestal

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmsnte de la siguiente forrra:

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

FechaFechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Rubro
presupuestal

Valor a 
ejecutar

Sec
dede RDP

• certificado registro
*\ '212020200800000 

0CO0O00C008413-0 
0C43040C10000003

01-111- ’ 
20240626

1.393.34419/02/202401-110-20240235 10/01/2024

2120202C080000Q0 
0C00000CO8413300 
04304001000C003

01-111-
20240626.

2 1.393.3449/02/202410/01/202401-110-20240235

2320202C08000000 
0019030458413100 
133310210020646

01-111-
20240626 3 535.0509/02/202401-110-20240405 18/01/2024

2320202008000000
00 9030458413300 
133310210020646

01-111-
20240626

4 535.0509/02/202418/01/202401-110-20240405

EJECUCI6N ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Valor 
ejecutado 
inrluyendo 
este acta

Autoriza
ajuste

*
Valor ajusteValor total registro 

por cada rubro
Registro de 

Disponibilidad 
presupuestal

(C)Rubro presupuestal
(C = A - B)(A) SI NO

(B) i

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx01-XX-
20XXXXX

5 (C = A - B)$$ (A) - □ □
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

V
8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

RAUL EDUARDO CARDONA GONZALEZ
Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

\
X

Paula A. S3nchez Garcia
Profeslonal Universltaric 

/ Alcaldfc

\ceipasw
Nombre complete: 
Cargo:
Oependenda:

iElabord rrina77"

Juliana Marla Ang;l Garcia
Profeslonal Universitario 
Alcaldfc .

Nombre completo: 
Cargo:
Oepcndencia:

's. firrvoRcvlsdyaprobd

Los aquifirmantes manifest^mos que hemos leidoy revisado toda la informacion qie obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto._______________________
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COPIA CONTROLADA

Nbmbre y apellidosNombre Supervisor Contrato
xxxxxxx@envigado,gov.coCorreo electrdnico:

9. NOTAS

* La informacidn yfirmas de elaboro, Reviso y aprobd son obligotorias. _____________________
- • Cualquier modificacion alformato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.

* Los compos que no se requieran ser diligenciados cotocar N/A no aplican.
* La guio de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-053

I Notas.
s

K10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Documento EntradaNombre de 
Puncionario Numero Documento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

r

\


