[IALCALDIA DE ENVIGADO

‘ 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BPAG_A

Documento de Pago: 324 - 20246120 Fecha : 19-JUN-2024
Cuenta Pagadora 3940111159 - BANCO BBVA AHORROS-R.PROPI
Documento de Causacion: 202-202403898 ~ Radicado : 34764
Contrato: ENV-04-32-0449-24 Acta de pago : 3
pr
Tercero: 901202847 - AR MULTISERVIP SAS
. Beneficiario : 901202847 - AR MULTISERVIP SAS
[ Cuenta Beneficiario Entidad Financiera | Tipo de Cuenta |
456000097406 DAVIVIENDA A

Concepto: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-04-32-0449-24 PRESTACION DE SERVICIOS DE TELEFONIA MOVIL (VOZ Y DATOS) PARA LA

ALCALDIA DE ENVIGADO. PERIODO MAY 2024.

Cuenta | ' Descripcion |

Valor

]

202 202403898 AR MULTISERVIP SAS

2,381,656.00

-

,mﬁ

Efabor

-

2,381,656.00

~ Revist : ;::m—
Fecha de Aplicacion: 9-JUN 2024 Usuarjo/ ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO



M4

' N. Gta Bancaria: 456000097406

8 JUN 2024 . CUENTA POR PAGAR
. 3.09 ("(‘" . :
Beneficiario : AR MULTISERVIP SAS = -

. CR71B#5A11P3 B_OGOT'A DC . Telefono : 312- 593b919

Direccion :

Observacion; ACTA DE PAGO 3 CO ENV-04-32-0449-24 PRESTAC 6N DE SERVICIOS DE
‘ TELEFONIA MOVIL (VOZ Y DATOS) PARA LA ALCALDI DE ENVIGADO. PERIODOI

v MAY 2024. ~

Soporte : CONTRATO No. ENV—04-32-0449-24

Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA/

'NETO APAGAR: $ 3,451,756.00

CINCUENTA Y SEIS PESO(S) CON 0/100 M/CTE -

SALDO . [§ 345175600

RAUL E. CARDONA GONZALEZ

_ . CCNIT: 901202847

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y UN MIL SETECIENTOS

RADICADO: |

. 13-06-202:

Fecha Vencimiento : 13-06-202:

Valor Bruto : *3,856,788.0(

CXP. No. (120273 [:_02403393]
Factura No. .
Tipo Cuenta' A

' ESTADC

s R ACTIVO.

N yd
34764 / |

N
%

RUBEN DARIO MUNOZ BERRIO

Solicitado Por:

-

" Autorizado Por:

ll/\/v\



ALCALDiA DE ENVIGADO

CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : AR MULTISERVIP SAS CC-NIT: 901202847 / Fecha: 13-06-202¢

Direccion : SZR 71B#56 A 11 P3BOGOTADC Telefono : 312-5930919 Fecha Vencimiento : 13-06-202:

Observacion: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-04-32-0449-24 PRESTACION DE SERvICIOS D Valor Bruto: 3,856,788.0(

Iﬁil.YE;g:IA MOVIL (VOZ Y DATOS) PARA LA ALCALDIA DE ENVIGADO. PERIODO  cxp. No. [ 202 ]I 202403898

Soporte:  CONTRATO No. ENV-04-32-0449-24 3 V4 FacturaNo.  [FE™] @?

N. Cta Bancaria: 456000097406  Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA Tipo Cuenta: A
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .

[ Concepto | Descripcion del Concepto i | Valor del Concepto 1
5262 SERVICIOS PUBLICOS ADMINISTRACION 797,580.01
5262 SERVICIOS PUBLICOS - ADMINISTRACION . 1,393,344.00
5262 SERVICIOS PUBLICOS - ADMINISTRACION . 535,050.01
5262 SERVICIOS PUBLICOS - ADMINISTRACION 535,050.01

. Movumlento Presupuestal
RP ] Codigo [ Fuente | CI | Cta. Financiera | ____ Valor i
20240626 t 2120202008000000000000000841 3100043040010000003 3-100 01 RP / 1,393,344.01
20240626 2 212020200800000000000000084 13300043040010000003 3-100 01 RP 1,393,344.01
20240626 3 23202020080000000019030458413100133310210020646 ~ 3-100 (7] RP BBVA 1985 FLS N 535,050.01
20240626 4 23202020080000000019030458413300133310210020646 3-100 01 RP BBVA 1985 FLS \@ 535,050.01
Movimiento Contable ®

| Cta. Contable | Descripcion {  Tercero | Cl | Debito |~ Credito ]

13058802 Estampillas Adulto Mayor 901202847 01 62,712.00

13058802 Estampillas Aduito Mayor 901202847 01 ) 62,712.00

13058802 Estampillas Adulto Mayor 901202847 S ] 64,819.00

13058802 Estampillas Aduito Mayor 901202847 01 62,712.0C /

13058802 Estampillas Adulto Mayor 901202847 01 ) 64,819.0(

13058802 Estampillas Adulto Mayor 901202847 01 62,712.0C

24360501 " Retencion por servicios a declarantes 4% 801202847 (1]] 125,424.0C yd

243625 Impuesto a las ventas retenido 901202847 (4] ' 89,365.0C v~

249051 Servicios publicos 901202847 01 535,050.0C

249051 Servicios publicos 901202847 01 ! 535,050.0C

249051 Servicios ptblicos - 901202847 o1 ' 1,393,344.0C

249051 Servicios publicos . 901202847 o1 988,312.0C

41057689002 Estampilla Adulto Mayor 901202847 01 . 64,819.0C

41057689002 Estampilla Adulto Mayor 901202847 01 62,712.0C

41057689002 Estampilla Adulto Mayor i 901202847 . 0 62,712.0C

511117 Servicios publicos . 901202847 0t 797,580.00

511117 Servicios publicos 901202847 01 535,050.00

511117 Servicios publicos 901202847 (] 635,050.00

511117 Servicios publicos 901202847 . 0t 1,393,344.00

511117 Servicios publicos 901202847 01 5895,764.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Caédigo No. Contrato Valor Legalizado . Saldo por Legalizar ] '!
Cargos y Retenclones enla Causaclon R
"Concepto T % Cargos = Retenciones ~ Valor Base ) J

RETENCION DE IVA - 15 - 89,365.00 ~ . 595,764.00

CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% ' 19 595, 764 00 .00 3,135,600.00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 180,243.00 9,512,148.00

RETEFUENTE POR SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 4 .00 - 125,424.00 3,135,600.00

Total Cargos y Retenciones : 595,764.00 405,032.00
[ Deducciones en el Pago
[ Concepto _ % Retencién Valor Base |

Total Deducciones :

L4




DA AR NIT 901202847-7 / )
¢ - M U LT'SE RV’ P SAS Régimen Responsable del impuesto sobre’las ventas —~IVA
. LT Resolucién DIAN N* 18764072315101
I\ - . QQ Fecha 05/06/2024 - 05/06/2025
‘ ' . . Autorizacién de Facturacion Electrénica del FE-305 al
. R . FE-500 No Somos Grandes Contribuyentes, No Somos
. : Autoretenedores. Actividad Econdmia 4742 - 8220 - 4761 -
6190 Tarifa 1104 x 1000 - Régimen Comiin :
N Email: gerencia.multiservip@gmail.com
MULTISERVIP SAS Teléfono: 3205159522
[. DepAriamontd) Riachs) FACTURA ELECTRONICA . N° FE - 305
l Antloguia 06 | 06 2024 DE VENTA
[ Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO NIT: 890907106-5 Fecha de firmado: 06/06/2024 20:39:11
. CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO " ,
Direcclén: MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ Departamento: Antioquia Teléfono: 3394024
Email: financiera@envigado.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago: 'Bfraar?csafg;enaa Débito
: Vencimlento: del Hora emisién: 20:39:09 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de .
pago: 11/06/2024 .
Total de Lineas: 2 '
[ MEUES IO ) ) 1
il CODIGO) CANT] DESCRIZCION ¥ - VERTNA TS P OTAR
N I I o eem Teoun | emie N
SUMINISTRO PLANES MOVILES y
1 SEPSNIII:IA’;ILI‘?I? 32,00 ILIMITADOS PLANES TELEFONIA VOZ Y EA VA 19% 430464 $70.800,00 $2.265.600,00
DOS DATOS ILIMITADOS (MES MAYO 2024) ING 4% 90624 R
R ] SUMINISTRO PLANES MOVILES 55GB . |
2 SEI\SA sg’é./B\N 30,00 PLANES TELEFONIA ILIMITADA - 55 G8 EA VA 19% 165300 $29.000,00 $870.000,00
DATOS {MES MAYO 2024) INC 4% 34800
Notas: . Subtotal: $3.135.600,00
Proceso N® ENV- 04-32'0449-2'} 1 Supervisora Paula Sanchez {correo: paula.sanchez@envigado.gov.co) Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
: IVA: $595.764,00
SON: (tres millones ochocientos cincuenta y seis mil setecientos achenta y ocho pesos ) INC: $125.424.00
CUFE: q&oda‘l903028667398(1&::960210cBObGOSOBGBQBGaﬂ 9deaS08207ee7cbe3iabdBeB83I8bdSbas92a63h44¢26291(c70e - —_—
L : Total: $3.856.788,00
( IMPUESTO | BASE | TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE
t IMPUESTOS
01 IVA $3.135.600,00 19,00% $595.764,00
04 INC - $3.135.600,00 4.00% $125.424,00
i PR
- e i
) alcaldia de Envigado ,
t
; L
. . 720240612 ,
o~ g O 0347640000007 200
3624 T TR AR e e . 7100~ 2024/06/12 y

A0

Email: gerencla.multiservip@gmail.com , Direccién: CR 71A # 63 - 40 CEL:3205159522 CONSIGNAR O TRANSFERIR CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA No.
/ 456000087408
Firma Digital: IUSOCL2760gs2ICQYAVIguvzduaTvJrONZ2KASWXLTpZsavzdVbbhu7 Jhab Emwmmmwwummwmrm

nwawszijZSW OZMGNXUnuSPEXBLULXLKVIIBWL 2 YNGjUGo TLKJHGVERX SY7IxZIXAYYmaUK16R mINGItA7vTKDHXdmWsUiOdapnzeR
- vEXTEroL ExU4qytOUSBmbmPOpSkP «B8wyZXNGUDIZAX S4JUWBQPREVHESQDYIVEOZVXcO3YpaWioXejFdzzUOEbgND HY!TIOMYNOSWGGEO

QA
Esta factura es un tliulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los blenes y servicios
a satisfaccion,

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

AN

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. seogosuo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143:311-8


mailto:gerencia.multiservip@gmail.com
mailto:finandera@envigado.gov.co
mailto:pau1a.sanchez@envigado.gov.co
mailto:gerenda.multiservip@gmail.com

l" \

FORMA DE PAGO:

, Cédigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versién: 10
Pagina1de$
COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 03
_ 11dejuniode2024 _
1. CONTRATO i
CONTRATISTA: .AR MULTISERVIP SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901.202.847-7
ENTIDAD BANCARIA: 456000097406' /s~ B
TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA: BANCO DAVIVIENDA
. e
CONTRATON® : ENV- 04-32-0449-24 s
FECHA DEL CONTRATO: 31 de enero de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: Prestaclon de senvicios de telefonia mévil (voz y datos) para la alcaldia de
envigado
PLAZO : 11 meses
FECHA DE INICIO: 9 de febrero de 2024
VALOR CONTRATO VIGENCIA: $34.491.600
VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: $6.553.404
VALOR IMPUESTOS AL $1.379.664
CONSUMO:
{ VALORTOTAL: $42.424 668
£l 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 electronica, previa presentacion de la cuenta de cobro
factura debidamente legalizada. Este pago se haré en pagos parciales segun
ervicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion, segin certificado
control del supervisor del contrato; pago que se hara con sujecion al plan anual de
ajaP.A.C.

Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concepto de
eguridad social y parafiscal:

PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Rlesgos Laborales, cuando aplique.

PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus empleados y

aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal {en caso de
er persona juridica)

Nota: El Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45) dias
abiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para reallzar cada-
esembolso.

Paragrafo: Como un requisito para la ejecucion del contrato, es la inscripcion de la
uenta financiera por parte del proponente seleccionado a la cual el Municipio le hara

los pagos que se deriven de la contratacion.




74

‘Cédigo.  AR-F-015
‘ ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10 .
A?Jﬁv'f;fdom : Pagina2de5
COPIA CONTROLADA
En todo caso se pagara de acuerdo con la ejecucion. Paragrafo 1: La FACTURA O
CUENTA DE COBRO debera estar acompafiada de la certificacion queacredite que
se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral
(salud, pensiones y Riesgos Laborales).Paragrafo 2. El Municipio de Envigado
contara con un término de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de
radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolsc. Lo |°
anterior, de conformidad con la Circular expedida pora Secretaria de Hacienda y
' Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia
2023; previa presentac:én de la factura o documento equivalente, en la cual se
presentara la certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo por conc2pto
de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales),
previa presentacion de su informe de gestion mensual y certifi icacion del recio a
entera satisfaccién por parte del supervisor '
PERIODO PARA PAGAR: Mes de mayo de 2024
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: _ N/A C-
VALOR ADICION: : N/A
‘[ TIEMPO DE ADICION: : N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ; $42.424 668
(Valor contrato més adicion) ~

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, asi como el Decreto de delegacion para fa contratacion, el Manual de Contratacion, Supervisicn e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad det 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 encabezadc de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta corespondiente, de conformidad 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.

~




Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Pagina 3de §
COPIA CONTROLADA

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

| Siel contratista est4 obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de
. seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplict la base de
liquidacion establecida en la ley. _

Persona Natural

Planilla namero

Periodo de cotizacion

“Fecha de pago

Valor base de cotizacion

Valor pagado en salud

Valor pagado en pension ,

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ’ ’ -

Persona Juridica
Tipo de documento ' ) Present6

Certificado de Representante Legal X

Certicado de Revisor Fiscal _ =

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.
i

—5 " VALORAPAGAR —
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $3.1f35.6Q0
2 Glosa()(-) . . §0
3 Subtotal (1+2) . $3.135.600"
A 9 . q .
4 VA 19% $59§ 764/
0, !
5 impuesto al consumo ’ 0% . 25/"424'
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $3.856.788
: : > - .
7 Menos descuentos globales 0% ;0
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $3.856:788
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacion ;
9 Tipo de Impuesto 0
10 { Namero de Factura . , 0
11 { Valor de la Factura /0
Valor}t_o»tg!__a pagar al contratista (8-11) L _ $3:856.788

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE

ENDOSO -




]
N

Cédigo:. AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Versién: 10
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COPIA CONTROLACA
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre
Namero [dentificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

Nota: Enlacarpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

N " 7.EJECUCION PRESUPUESTAL

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

t Fech :
C'emﬁc'afi'o de . ade R_eglstr‘o.d_e Fecha Sec Valor & ejecutar
disponibilidad certificado disponibilid de Rubro
presupuestal ad registro Presupuesta ROP
presupuest |
N al
'2120202008000000000000
01-110-20240235 10-01-2024 0M-111- 09-02-2024 0008413100043040010000 1 1.393.344
20240626 003
#'2120202008000000000000
01-110-20240235 10-01-2024 01-111- 09-02-2024 0008413300043040010000 2 1,303.344
20240626 i 003
) '2320202008000000001303 ..
01-110-20240235 1001-2024 01-411- 0902-204 | o4spaq3100133310210020f 3 835050
20240626 646
’ 2320202008000000001303
20240626 5 A
8 RESPONSABLES 7\
Para constancia firma: T S — / \

Fima .

I e — 4
Nombre del Ordenador def GastoCargo UL EQARDO CARDONA GONZAIN
Alcalde Municipal : k
Vi ’\\ _ g
| Nombre compit: | Pl Andrea Sinchez Garcla
Elaboré espacio para \ Cargo: roiesional Universiano
Dependencla: Despacho Akealdla
. 0 A Nombre completo: Juliana Maria Angel Garcia
Revisé y aprobd espacio ; Cargo: Profesional Universitario
Dependencia: Despacho Alcaldla ~

Los aqui firmantes manifeét’dnos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el document), acualse
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para fa fima del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS




Cédigo: " AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONfRATO .| Versién: 10

Pagina5de §

COPIA CONTROLADA

« Lainformacion y firmas de elaboro, Revis0 y aprobd son obligatorias..
Not. . 8ug!quier modificacion al formafo de esta acia establecida en el SGI seré objefo de devolucidn de fa
otas. XP. s _
« Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
»_Laguia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

—10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de :

:32%2;3:;2 . Numero Documento de Salida " -

Numero Documento Entrada

Aplica para contratos de obra y'compras




