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BRAG AScS/'alcaldia oe envigado s

f
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 05-JUL-2024Documento de Pago : 324 • 20246747

Cuenta Pagadora : 24019750228 - CAJA SOCIAL DE AHOR F. SEGURID

)

Radicado : 37660Documento de Causacion: 202-202404369

Acta de pago : ACTA 01Contrato: ENV-10-32-0882-24

. SERVISEL S.A.S 
- SERVISEL S.A.S

900223784Tercero:
Beneficiario: 900223784

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
CBANCO CAJA SOCIAL21004104165

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-10-32-0882-24 PERIODO JUN 2024 SOPORTE, ACTUALIZAClON Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA 
DE ALARMAS COMUNITARIAS MUNICIPIO DE ENVIGADO. (KRONOS).

/ \
ValorDescripcion7Cuenta

7,716.908.00SERVISEL S.A.S202 202404369

7,716,908.00

/

i

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO

'is6Elabord

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 05-JUL-2024



t

MIalcaldi'a de envigadof (21M 2024 .S
i

CUENTA FOR PAGAR
/ Fecha: 26-06-2024

26-06-2024 
8,902,687.00 

H20n ^024043691

CC-NIT: 900223784Beneficiario : SERVISEL S.A.S . 
Direccion : MED CR 65 49B OZyfNT 201 Telefono: 4448898 Fecha Vencimiento: 

Valor Bruto:Observacion: ACTA PAGO/l CO ENV-10-32-0882-24 PERIODO JUN 2024 SOPORTE, 
ACTUALIZApfON Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE ALARMAS 
COMUNITA'RIAS MUNICIPIO DE ENVIGADO. (KRONOS). /

CONTRATO No. ENV-10-32-0882-24 ACTA 01
it^ACTA-Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

CXP. No.

Factura No.
Soporte:
N. Cta Baficatia: 527*45188'/

TipoCuenta: C »

3Conceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
r~Concepto' _|_____________

9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO
Valor del ConceptoOescripcion del Concepto

7,481,250.00
Movimiento Presupuestal

I Fuente I Cl ValorCta. Financiera___________________ Codigo_____  ___
20241978 1 23202020080000000045010078313200103000011020084

RP
8,902,687.00C. SOCIAL 02283-110 01 • \

Movimiento Contable 4 i
Credit©Cl DebitoTerceroOescripcionI Cta. Contable I !

149,625.00 
IV

822,938.00 ^ 
213,216.00'^ 

7,716,908.00 s' 
149.625.0c/

900223784
900223784
900223784
900223784
900223784
900223784
900223784
900223784

01Estampillas Adulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Honorarios personas juridicas 11 % 
Impuesto a las ventas retenido 
Honorarios
Estampilla Adulto Mayor 
Honorarios ♦ Personas Juridicas 
Honorarios - Personas Juridicas

13058802
13058802
24360303 •
243625
249054
41057689002
51117901
51117901

/:149,625.0001
01j’!;^ 01
01
01t

1,421,437.00
7,481,250.00

01
01

b Legalizacion de Anticipos en la Causacion . . I
Valor Legalizado J ’Saldo por LegalizarNo. ContratoCddigo irI

4
I

'» ’Cargos y Retenciones en la Causacionr
. y u Valor BaseRetenciones% CargosL. Concepto s

7,481,250.00 
1,421,437.00 
7,481,250.00 
7,481,250.00 ^

822,938.00
213,216.00

.00RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 
RETENCION DE IVA 
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

11
.0015

.001,421,437.0019i.
149,625.00

1,185,779.00
.002

; . 1,421,437.00Total Cargos y Retenciones :
Deducciones en el Pago . t

Retenci6n Valor Base%Concepto

Vii

ITotal Deducciones :

SIETE MILLONES SETECIENTOS DIEZ Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHO 
PESO(S) CON 0/100 M/CTE

",i‘r I
ESTADC

Vactivo. ,
7,716,908.00NETO A PAGAR : $I.r

k
•. (»

• 1

7,716,908.00SALDO 37660RADICADO:

RUBEN DARIO MUftOZ BERRIO

.(
sf

RICARDO ALEXANDER VASQUEZ GONZLICONRADQ>*rtTONIO 6SPIN0SA ESPINOS

Autorizado Por:Solicitado Por:lo Cuentas/por PagarEl
A. AAA *7 \

& l'ii;rJ m\ ’.Lm» «r>>
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/SERVISEL SAS
NIT 900.223.784-3 
Calie 42B 64A 23 

Tel: (604) 4448898 
Medellin - Colombia 

facliiracion@servisel.com.co

/Factura electronica de veata 
No. FE 827 /

Fecha y hora Factura
Seiiores MUNICIPIO DE ENVIGADO

890.907.106-5

CR 43 38 SUR 35

GeneraciOn/ 20/06/2024, 10.18
(4) 3394000- Ext. 4990 
Medellin - Colombia

TelelonoNIT

CiSmlad
Expedicidn 20/06/2024, 10.18

Direccion
/ 20/07/2024Vencimiento

% ImptO. I 
Desc. Cargo !

Valor
desc.

Valor
Impto.Cargoitem Cantidad Vr, Total Vr. Unitario Vr, BrutoDescripcidn

!.
SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL 

1 SISTEMADEALARMAS
COMUNITARIAS MUNICIPIO DE ENVIGADO. (KRONOS

t :1.00 8,902,687.50’ 0% 19% 7,481,250.00 7,481,250.00 0.00 1,421,437.50.

S

AicaWfadeErWflaeio •? u~J&tm i
i
l v*LI t*i
s1
J
1*

I
I
I

t
!
i

iTotal items: 1 7,481,250.00Total Bruto 1Valor en Letras:
Ocho millones novecientos dos mil seiscientos ochenta y siete pesos m/cte con 
cincuenta cent.

1,421,437.50IVA 19%

8,902,687.50 / 'ITotal a Pagar

Condiciones de Pago:
Credito - Cuota No. 001 vence el 2024-07-20 por /$ 8,902,687.50

Observaciones:
FACTURA 1/4 CORRESPOND!ENTE DEL CONTRATO No ENV-10-32-0882-24

CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 52743188743
CUENTAAHORROS BBVANo. 248211971
CTA BANCO CAJA SOCIAL CORRIENTE No 21004104165

Orden de compra: -

A esio racfjru cia venta aplican las nornias rnlativns a la de cambie (articuln 3 Ley 1231 da 2008). Con el Comprador declare h-Jber recibido real y rnmeriairncive Inc 
mci cards'; o prostacion de servidos cir-scntor. en estc lifnlo - Valor. Ntlmero Aulorizacibn Electronica 1157640600S5761 aprobado en 20231117 prefljo FE desde,dl niimcro 689 al

3000 Vnjencla: 12 Meses /
Ftespontable de iva ■■ Aciividad Econbmica 4321 Instaiaciones oliciricas Tenfa 10 X MIL /

CUFE: c2fcdc409) 7ciL'8-jc9fOfba3^bfd3cf38e4583208e5d08186c!32e350r>827S5idC)a31aac9117447053a5&3b04583fl54f /

mailto:facliiracion@servisel.com.co
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Alcafdia Murriripai 
de Envigado Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA
/

TACTANUMEROOl

24 de Junio de 2024 77

/
1. CONTRATO

r
SERVISEL S.A.SCONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACI6N: NIT: 900.223.784-8

Banco Caja SocialENTIDAD BANCARIA:

CorrienteTIPO DECUENTA:

^ 21004104165NUMERO DE CUENTA:
/

I
ENV-10-32-0882-24CONTRATO N9

27 de Mayo de 2024FECHA DEL CONTRATO:

i
SOPORTE, ACTUALI2ACI0N Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA D
ALARMAS COMUNITARIAS MUNICIPIO DE ENVIGADO. (KRONOS)

OBJETO DEL CONTRATO:

04 MesesPLAZO:

04 de Junio de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DEINICIO:

5 29.925.000VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONT.VIG. FUTURA:

$ 5.685.750VALOR IVA:

$ 35.610.750VALOR TOTAL:

Z
El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente form^FORMA DE PAGO:

El pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesorena 
j Municipal o transferencia electronica, 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 satisfaccidn, segun certificado 
y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se 
encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, 
ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda y respecto

i



Codigo: AR-F-015 >

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version; 10

Alcafdia Municipal 
de Envigado Pag na 2 de 4

COPIA CONTROLADA

de cada ino de sus empleados, pago cue se hara con sujecion al plan anual de 
caja P.A.C.
Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concepto de 
seguridad social y parafiscal;

PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos Labo'ales, cjando aplique. 
PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y F.iesgos Laborales de sus empleados y 
aportes parafiscales emitido por el Representante Legal c Revisor Fiscal (en caso 
de ser perscna juricica)
Nota: El Ivlunic pio de Envigado contare con un termino de cuarenta y cinco (45) 
dias habiles siguientes a la fecha de rad cacion de la factura, para realizar cada 
desembolso.
Partigrafo: Como ui: rsquisilo para la ejecjcidn del contrato, es la inscripcion dc la 
cuenta fninnciera por pane del proponente selecc.onado a la dial el iVlunicipto le 
harti los pagos que se deriven de la comraracibn

PERIODO A PAGAR: 4 de junto de 2024 al 30 de Junio de 2024

FECHA DE SUSPENSION: N/A

IN/AFECHA DE REINICIO:

N/A.ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADIClbN: N/A

N/AVALOR ADICION:
N/ATIEMPODE ADICION:

$ 3S.610.750VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1832 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacibn, el Manual de Contratacibn, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren. complementen y los mocifiquen, los cuales hacen referencia a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Detegados oara Contratar, los htervento'es y Supervisores en el ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que ;e encuertra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado er el misme; Autorizo el pago del acta correspondiente, deconformidad 
con el informe Tecnico, administrativo, jun'diro. financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los
supervisores. informes que reposa en la expeciente del contrato con todos los sopertes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacibn de los doctmentos seportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encortrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicb la base de 
liquidacibn establecida en la ley.

Si e contratista esta obligado a presentar plan Ha o certificacicn ce seguridad social d I gencie el cuadro.
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•4 Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10
AlcaJdia Municipal 

de Envigado Pagina 3 de 4
COPIA NTROLADA

7Persona Natural
Haga clic aqui para escribir numero de planilla.Planilla numero

MM-AAAAPeriodo de cotizacion
Haga die aqui para seleccionar una fecha.Fecha de pago

$Valor base de cotizacion
SValor pagado en salud
SValor pagado en pension
$Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Jundica /
Present©Tipo de documento

/ aCertificado de Representante Legal < □Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato. ^

ZVALOR A PAGARS. z
1 j Valor Cuota pactada contrato antes de IVA
2 Glosa(-f)(-)

^7.4,81.250
Z $

7- $ 7.481.250Subtotal (1+2)3
$ 1.421.43719%
/4 IVA

7 $xx%
Impuesto al consume5

$8.902.687Valor Total Cuota (3+4+5)6

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

$8,902,687Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacion

$Tipo de Impuesto9
$Numero de Factura10

7 $Valor de la Factura11
/ $ 8.902.687Valor total a pagar al contratista (8-11)

Z
6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneptiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)

Z ZNombre

7Numero Identificacion

Z 7Entidad Bancaria

ZTipo de Cuenta
7Numero de Cuenta

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.
Valor endosado a Pagar

7
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Codigo: AR-F-015 V

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Alcaldta Municipal 
de Envigado Pagina 4 de 4

COPIA CONTROLADA

7. EJECUCION PRESUPUESTAL s.

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara p-esupuestalnente de la sigtiente forma:

Rubro

presupuestal
Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha
Sec

de de Valor a ejecutar/ RDP
certificado registry /

7 / r23202020080000 
00004,501007831 
320010^0000110 

20084 /

// / (01-110-
202408S4

01-111-
20241978

/8/03/2024 27/05/2024 $ 8,902,6871

DD-MM-AAAA XX

8. RESPONSA3LES

/zPara constancia firma:

Firma tTV*✓

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Ricardo Alexander Vasqttez Gonzalez 
S :retario de Seguridad

/ *
/

Nombre c^mpleto: 
Cargo:
Dependencia:

L€id\ ''anesa Laverde Veler 
Teen :o CT
Secrelaria de Seguridad

- Elabord

7 Andre; Leonardo Colorado Hernandez 
Piofesiona! Universitaiio 
Secretaria de Seguridad

Nombre compleo:
Cargo: ,
Dependencia:/

Los aqui firmantes mfenifestamos que hemos leido y revisaoo toda Is informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada j la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Revisd y aprobd OtMO

9. NOTAS

■ Lo informacion yfirmos de elaboro, Revise y optobd son oblisotonas.
• Cuolquier modification olformato de esta ocfo estiblecida en el SGI sera objeto de devolution de lo CxP.

Notes.
• Los compos que rose requieron ser diiigenciodcs coiocor N/A no cplican.
• La gw'o de diligenciomiento se encuen yo en G+ AR-G‘0S2

10. REPORTE 8IENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Niimero Documento EntradaNombre de 

Funcionario
Niimero Documento de Salida

que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras


