
GALAXIA SEGURIDAD LIMITADA

2024 03 07 16,674,243.13

DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS 
CUARENTA Y TRES PESOS CON TRECE CENTAVOS MCTE

Valor Neto $ 16,674.243.13

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

NIT.800014405 .
COMPROBANTE 
DE EGRESO No. 32,053

Fecha: 07/marzo/2024 Pagado a : 811017575-1 GALAXIA SEGURIDAD LIMITADA

La Suma de : DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS 
CUARENTA Y TRES PESOS CON TRECE CENTAVOS MCTE 
*************************************

Valor $ ><674,243.13

Banco :
Cuenta :

01 BANCO DE BOGOTA
C1 980017297 Cheque : PE

Valor Bruto $16.580.563.00
POR CONCEPTO DE VIGILANCIA
No. 84,501.00 Fact

Codigo Descripción Valor

07 
16 
CUL 
EBA 
EPH 
PDE 
RIV

SERV DE VIGILANCIA Y ASEO 
IVA DEL 19
ESTAMPILLA PROCULTURA 
ESTAMPILLA PRO ANCIANO 
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 
ESTAMPILLA PRODEPORTES 
RETEIVA VIGILANCIA

33,161.13
315,030.64

16,580.56
66,322.25
16,580.56
41,451.41
47,254.60

MOVIMIENTO PRESUPUESTAD

GIRO

133 171

OBLIGACION REGISTRO CDP

Hora: 11:06ELABORADO

COD. ARTICULO ARTÍCULO

2120202008808 SERVICIOS SEGURIDAD

VALOR

16.674,243.10

Usuario Imprime: YULIANA
Usuario Responsable: YULIANA
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La Suma de: DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS Valor S 16,674,243.13

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

NIT.800014405
COMPROBANTE 
DE EGRESO No. 32,053

Fecha : 07/marzo/2024 Pagado a : 811017575-1 GALAXIA SEGURIDAD LIMITADA _____
CUARENTA Y TRES PESOS CON TRECE CENTAVOS MCTE 
*************************************

Banco: 01 BANCO DE BOGOTA?
Cuenta: _C1 980017297 Cheque: PE

TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111090007 BANCO DE BOGOTA FONDOS COMUNES 0.00 16,674,243.13
242553001 SERVICIOS 16,674,243.13 0.00

Recibí:

Nombre:

C.C. No.______________________  de _________________________

Firma:

Huella dactilar

Usuario Imprime: YULIANA
Usuario Responsable: YULIANA
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GALAXIA SEGURIDAD LTDA
NIT 811,017,575-1

ORDINARIO COMÚN

Transversal 39 B N° 72 ? 85 AVENIDA NUTIBARA,LAURELES - MEDELLIN
4163070 FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No. FVGA 70605

Resolución FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 18764063182794 del 
2023/01/02 Habilita de FVGA70001 al FVGA78000

CLIENTE: E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL POR CONCEPTO DE

NIT: 800014405 TELÉFONO 8688504 SERVICIO DE VIGILANCIA MES DE ENERO 
DE 2024DIRECCIÓN CIUDAD SAN PEDRO

CL 43 #A # 52A -109 CORREO FE admon@esesantaisabel.gov.co

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

2024/02/09 2024/02/29 ASTRID EUGENIA VELEZ ALVAREZ CRÉDITO

DESCRIPCION CANT SUBTOTAL IVA TOTAL

24 HORAS L-D SIN ARMA - HOSPITAL SANTA ISABEL 1 12,720,240.00 19% 12,961,924.56
11H DIURNO L-V SIN ARMA HOSPITAL SANTA ISABEL 1 3,480,620.00 19% 3,546,751.78
6H DIURNO SABADOS HOSPITAL SANTA ISABEL 1 379,704.00 19% 386,918.38
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Esta factura de venta es un titulo valor, conforme al Art, 722, Modificado en la Proveedor Tecnológico: Software estratégico - NIT: 900395252
ley 1231 de 2008 y presta mérito ejecutivo.

SALUD SUBTOTAL 16,580,564.00

Valor en Letras:

BASE AIU 1,658,056.40

(-) DESCUENTO 0

(+) IVA 315,030.72

DIECISéIS MILLONES OCHO-CIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS 
TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

TOTAL FACTURA 16,895,594.72

(-) RETEFUENTE (2% sobre AIU) 33,161.13

Comentarios:

Retención 2% Sobre A.I.U. Actividad Económica 8010.

(-) RETEIVA 0.00

(-) RETEICA 0

VALOR A PAGAR 16,862,433.59

CUFE/CUDE:

Acepto esta factura, el valor, forma de pago y plazo en ella contenidos mas los intereses de mora que se causen a partir del vencimiento, a la tasa máxima legal permitida.

mailto:admon@esesantaisabel.gov.co


Banco de Bogota
Fecha Actual: 2024/03/11 | Hora Ingreso: 12:24 IP: 190.7.113.174

YULIANA MARIA ZAPATA RODRIGUEZ
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/03/11 10:05

DETALLE

Servicio
Todos

Tipo Producto
Todos

Nombre Producto Origen 
Todos

No. Producto
Todos

Fecha Inicial 
2024/03/07

Fecha Final 
2024/03/11

Estado 
TODOS

Servicio Pagos - Nóminas, Proveedores y Libranzas

Canal WEB

Nombre Producto Origen CAH7297

Fecha 2024/03/07

Valor $16,674,243.00

No. Autorización 15593783

Estado EXI

Usuario Crea YULIANA MARIA ZAPATA RODRIGUEZ

Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: JESUS ORLANDO ALVAREZ DIEZ Rechaza: N/A

Código de Error N/A

Descripción de Código de Error N/A

Tipo Producto Cuenta Ahorros

No. Producto *****72.97

Fecha Pago 2024/03/07

Tipo de Identificación NIT Persona Jurídica

No. Identificación 811017575

Beneficiario gaGAlAXIA SEGURIDAD LIMITADA

Entidad Financiera Banco de Bogotá

Tipo Producto Cuenta Corriente

Producto Destino 510148612

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura 32053

Información Adicional N/A

Usuario Aprueba/Rechaza



www.galaxiaseguridad.net

NIT 811.017.575-1

Medellín, 2 de Enero de 2024

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 
ART 50 LEY 789 DE 2002

El Contador público Carlos Alberto Ríos Tobón, identificado con 
Cédula de Ciudadanía No 71.381.653 de Medellín, tarjeta 
profesional No 113692-T, expedida por la Junta Central de 
Contadores y Revisor Fiscal de GALAXIA SEGURIDAD 
LIMITADA, identificada tributariamente con Nit.811.017.575-1, 
me permito certificar, que la firma que represento o audito, a la fecha 
y durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de 
este documento se encuentra a paz y salvo por todo concepto de 
pago de los aportes de los empleados al sistema general de 
seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios 
complementarios (cajas de compensación familiar). La sociedad se 
encuentra exonerada del pago de salud, y parafiscales al Servicio 
Nacional de Aprendizaje-SENA y el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar-ICBF de acuerdo con el artículo 25 de la ley 1607 
del año 2012.

Se expide el presente certificado para dar cumplimiento con lo 
ordenado en el artículo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002, 
modificando parcialmente por la Ley 828 de 2003, ley 1150 de 2007 y 
la 1562 de 2012, sin enmendaduras ni tachaduras en Medellín al día 
2 del mes de Enero de 2024 con vigencia de (30) días, 
contados a partir de la fecha de su expedición.

OPR
Organización de 

Protección Reconocida Red Colombia
QSCER114«

Resolución Licencio de Funcionamiento N° 2024100009057 del 26 de Febrero del 2020
Transversal. 39 B #72-85 Av. Nutibara / PBX 416 30 70

Bogotá: Calle 115 # 53-45 Barrio Alhambra / PBX 675 81 52

http://www.galaxiaseguridad.net


www.qalaxiaseguridad.net

NIT 811.017.575-1

Atentamente,

-=füft>ï”A tí^tn^^

CARLOS ALBERTO RIOS TOBON
Revisor fiscal. TP113692-T

»m»4U!^-W#SW ««»IBB®

Organización de
Protección Reconocida CO-D7B,'2022 - COtŒC Red Colombia

O&CS» 114402 WK-138Ö-1 SA-GER78S8M SS-CER 77234®

Resolución Licencia de Funcionamiento N° 2024100009057 del 26 de Febrero del 2020
Transversal. 39 B #72-85 Av. Nutibara / PBX 416 30 70

Bogotá: Calle 115 # 53-45 Barrio Alhambra / PBX 675 81 52

http://www.qalaxiaseguridad.net


ESE HOSPITAL SANTA ISABEL 
San Pedro de los Milagros

Código: F-CN-007
ACTA DE INFORME DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
INFORME DE ACTIVIDADES

Versión: 02
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ACTA DE INFORME DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CONTRATO No 01
Fecha: 2 de Enero de 2024

Acta de Inicio: 2 de Enero de 2024

OBJETO: Prestar servicio de vigilancia 
especializada sin arma en horario de 24 
horas de lunes a domingo en la sede 
Guamurú, de la E.S.E. Hospital Santa Isabel 
de San Pedro de los Milagros.

Prestar el servicio de vigilancia en horario 
de 9 horas diurnas de lunes a sábado en la 
sede CASA de E.S.E. Hospital Santa Isabel 
del Municipio de San Pedro de los Milagros.

PLAZO INICIAL: 03 meses a 
partir de la firma del acta de 
inicio.

VALOR INICIAL: $50.686.785

CONTRATISTA:
GALAXIA
NIT. 811.017.575-1

DEPENDENCIA INTERESADA:
Gerencia

PERIODO: 01 al 29 de febrero de 2024

INFORME DE ACTIVIDADES
Se realizó servicio de vigilancia y control 24 horas en horario de lunes a domingo sin arma en la sede Guamurú, 
de la Empresa Social del Estado Hospital Santa Isabel del municipio de San Pedro de los Milagros.

Se realizó servicio de vigilancia y control en horario de 11 horas diurnas de lunes a viernes en la sede CASA de E.S.E 
Hospital Santa Isabel del Municipio de San Pedro de los Milagros.

Se realizó servicio de vigilancia y control en horario de 6 horas diurnas los sábados en la sede CASA de E.S.E. Hospité 
Santa Isabel del Municipio de San Pedro de los Milagros.

Se realizó refuerzo de vigilancia y control en horario de 9 horas diurnas de lunes a sábados sin arma en la sede 
Guamurú, de la Empresa Social del Estado Hospital Santa Isabel del municipio de San Pedro de los Milagros.

DESCRIPCIÓN DE LOS PAGOS
Saldo Contrato Total, Acta Acumulado de Pagos % de Ejecución Pagos

$16.895.597 $16.895.594
$33.791.188 51.59% (VP/100*VC)

OBSERVACIONES:

09 febrero de 2024

GALAXIA
NIT. 811.017.575-1

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Aprobó: Gerente
Fecha: 04/01/2020 Fecha: 04/01/2020 Fecha: 04/01/2020



aportes Certificado de Aportes
• #" » en linea

Se certifica que MARISOL ARBOLEDA ARBOLEDA identificado(a) con CC 43364504 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Segundad Social:

GALAXIA SEGURIDAD LTDA NI 811017575 B
’------------.-__—

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae dp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irl vip

2023-12 2024-01 432601805 9462590433 E 2024-02-02 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,737,759 $278,100

ARL COLPATRIA ARP 30 4.35% $1,737,759 $75,600

CCF COMFENALCO ANTiOQUIA 30 4% $1,737,759 $69,600

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 4% $1,737,759 $69,600

Este certificada se expide el día 2024-02-07 a las 01:51.
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aportes 
en línea

Certificado de Aportes

Se certifica que MONICA MARIA AGUDELO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 43366294 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GALAXIA SEGURIDAD LTDA NI 8II017S7SISO aaso*4 Hi13w11 ¡5

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor YSt sin i ge Ima vac avp vct irl vip

2023-12 2024-01 432601805 9462590433 E 2024-02-02 X

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,773,832 $283,900

ARL COLPATRIA ARP 30 4.35% $1,773,832 $77,200

CCF COMFENALCO ANTIOQUIA 30 4% $1,773,832 $71,000

EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,773,832 $71,000

Este certificado se expide el día 2024-02-07 a las 01:53.
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□íl aportes Certificado de Aportes
l en linea

Se certifica que UBEIMAR DE JESUS GOMEZ BEDOYA identificado(a) con CC 70194282 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GALAXIA SEGURIDAD LTDA NI SI 1017S75

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct ir! vip

2023-12 2024-01 431708590 9462566889 E 2024-02-02 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,871,466 $299,500

ARL COLPATRIA ARP 30 4.35% $1,871,466 $81,500

CCF COMFENALCO ANTIOQUIA 30 4% $1,871,466 $74,900

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 4% $1,871,466 $74,900

Este certificado se expide el día 2024-02-02 a las 09:57.
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aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que JUAN CARLOS ZULUAGA ARANGO identificado(a) con CC 70192320 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

GALAXIA SEGURIDAD LTDA NI 811017575 zz TTT 
fl| BÖS

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sSn ige Ima vac avp vct irl vip

2023-12 2024-01 417769114 9462212507 E 2024-01-26 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotización

AFP COLPENSIONES 30 16% $1,787,908 $286,100

ARL COLPATRIA ARP 30 4.35% $1,787,908 $77,800

CCF COMFENALCO ANTIOQUIA 30 4% $1,787,908 $71,600

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,787,908 $71,600

Este certificado se expide el día 2024-02-02 a las 09:58.
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aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CECILIA AGUDELO RODRIGUEZ identificaao(a) con CC 1007257372 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

GALAXIA SEGURIDAD LTDA NI 811017575

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin i ge Ima vac avp vct irl vip

2023-12 2024-01 417769114 9462212507 E 2024-01-26 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,786,941 $286,000

ARL COLPATRIA ARP 30 4.35% $1,786,941 $77,800

CCF COMFENALCO ANTIOQUIA 30 4% $1,786,941 $71,500

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 4% $1,786,941 $71,500

Este certificado se expide el día 2024-02-02 a las 09:59.
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LA SUSCRITASUPERVISORA

CERTIFICA QUE:

GALAXIA, identificada con NIT número 811017575-1, ha dado cumplimiento a 
satisfacción con la realización de las actividades en razón al Contrato de Prestación de 
Servicios No. 01 de Enero 05 de 2024, cuyo objeto es: Prestar los servicios de vigilancia 
especializada sin arma a la E.S.E. Hospital Santa Isabel del Municipio de San Pedro de 
los Milagros en el horario de veinticuatro horas de lunes a domingos en la sede Guamurú 
y en la Sede CASA de lunes a sábado en el horario de prestación de servicios de la sede; 
con el fin de prevenir, detener, disminuir, o disuadir las amenazas que afecten o puedan 
afectar la vida, integridad personal de los funcionarios, usuarios, pacientes y los 
particulares que se encuentren en el hospital, todo lo anterior conforme a la propuesta 
presentada la cual hace parte integral de este contrato; entregó informe de actividades 
como sustento de ejecución de las acciones realizadas y presentó los soportes de pago 
de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, al tiempo que fue 
verificado y auditado el cumplimiento de las obligaciones por el Supervisor designado y se 
anexa la respectiva acta de avance y supervisión.

El informe de actividades No. 01, la factura número 70605 y el presente certificado se 
envía a la Subdirección Administrativa, para que surta allí el trámite respectivo para su 
cancelación y se deja una copia igual, la cual se archiva en el legajo histórico o carpeta 
del contrato en mención, en cumplimiento del mismo, como soporte de seguimiento y 
supervisión.

Dado en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 12 días del mes de febrero del 
año 2024.

e.sx. mospítas. samt* ísrbiu 
5®« •>««(»» 4«: Sos M4ítís«f«s>s



ACTA DE AVANCE Y SUPERVISIÓN No. 01 DEL CONTRATO No. 01 DE 2024 SUSCRITO 
ENTRE GALAXIA SEGURIDAD LIMITADA CON NIT 811.017.575-1 Y LA E.S.E. HOSPITAL

SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS ANTIOQUIA

Con el fin de realizar Acta de Avance y de Supervisión al contrato No. 01 del 05 de Enero de 2024, 
cuyo objeto es: Prestar los servicios de vigilancia especializada sin arma a la E.S.E. Hospital Santa 
Isabel del Municipio de San Pedro de los Milagros en el horario de veinticuatro horas de lunes a 
domingos en la sede Guamurú y en la Sede CASA de lunes a sábado en el horario de prestación 
de servicios de la sede; con el fin de prevenir, detener, disminuir, o disuadir las amenazas que 
afecten o puedan afectar la vida, integridad personal de los funcionarios, usuarios, pacientes y los 
particulares que se encuentren en el hospital, todo lo anterior conforme a la propuesta presentada 
la cual hace parte integral de este contrato, se reunieron por parte del Contratista, CLAUDIA 
PATRICIA VARGAS ARISMENDI, y por parte del Contratante, ELIZABETH BEDOYA BETANCUR 
en calidad de Supervisor del contrato delegado por la Gerencia del Hospital.

PLAZO DEL CONTRATO: Desde el 05 de enero al 31 de marzo de 2024.
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 05 de Enero de 2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $50.686.785
VALOR DE ADICIÓN: $0

Periodo Intervenido: Del 05 al 31 de enero de 2024

El suscrito Supervisor certifica que el contratista GALAXIA SEGURIDAD LIMITADA con NIT 
811.017.575-1, viene cumpliendo con lo programado en las obligaciones y el objeto del contrato 
No. 01 de 2023, el cual se ejecutó para la E.S.E. Hospital Santa Isabel y se pudo constatar la 
realización de las actividades plasmadas en el informe de actividades presentado por el Contratista 
el 09 de febrero de 2024 donde se reportan los servicios de vigilancia prestados a la ESE durante 
el mes de enero del presente año.

Se realizó la respectiva revisión y se retroalimentó al Contratista para el mejoramiento continuo de 
los procesos dentro de la Dependencia.

ACTA DE AVANCE: De acuerdo a la certificación adjunta de la supervisión designada, se constata 
que el contrato se encuentra en un avance de ejecución de la siguiente forma:

Periodo Acumulado Ejecutado: Del 05 de enero al 31 de enero de 2024, para un total en tiempo de: 
01 mes; número de cuentas presentadas: (01) una.

En conclusión, de acuerdo al cumplimiento del contrato, la suma a cancelar en la presente acta de 
avance es de $16.895.595

A Valor inicial del Contrato más Adiciones 50.686.785
B Valor cancelado por el Hospital 0
C Valor Facturado en este informe 16.895.595
D Valor Glosado 0
E Valor Facturado y Acumulado después de Supervisión 16.895.595
F Porcentaje de Ejecución (E*100/A) 33.33%

Para constancia se suscribe en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 12 días del mes 
de febrero de 2024. /!

IZABETH BEDOYA BETANCUR 
Supervisor


