BPAG_A
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Documento de Pago : 324 - 20246747 -

Fecha : 05-JUL-2024
Cuenta Pagadora : 24019750228 - CAJA SOCIAL DE AHORF. SEGURID

}

Documento de Causacién: 202-202404369 Radicado : 37660

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

Tercero : 900223784 - SERVISEL S.AS -
Beneficiario : 900223784 - SERVISEL S.A.S
/7
r Cuenta Beneficiario Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
21004104165 BANCO CAJA SOCIAL o

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

N

Cuenta / |

Descripcion | Valor - | /
202 202404363 { SERVISEL S.A.S - ' " 7,716,908.00

7,716,908.00

2 I - S

Elabord isé - Aprobd

Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO

Fecha de Aplicacion: 05-JUL-2024 Usuario: ELIDARRAGA




N A

4 ewe—eem
I

-

BSRR

RN T

e

. SrAmeT T

- .
12 7 JUN 2024 ALCALDIA DE ENVIGADO -
') L}
Q. S
CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : SERVISEL S.A.S CC-NIT: 900223784 / Fecha:  26-06-2024
Direccion:  MED CR 65 49B 02VINT 201 Telefono : 4448898 Fecha Vencimiento : 26-06-2024
Observacion: ACTA PAGO/H €O ENV-10.32.088224 PERIODO JUN 2024 SOPORTE, ValorBruto: 8,902,687.00
ACTUALIZAOON Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE ALARMAS 202 7] [ 202404369
COMUNITARIAS MUNICIPIO DE ENVIGADO. (KRONOS). /\ CXP. No. [:—j ___:___3
Soporte: ~~ CONTRATO No. ENV-10-32-0882-24 ACTA 01 FacturaNo. [ FE ][ 827 A
N. Cta Bafcaria: 327588745\ CTA-Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Tipo Cuenta:  C .

7 . Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero_
Concepto | j “Descripcion del Concepto ~ i i i Valor del Concepto .
9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS - FUNCIIONAMIENTO 7.481,250.00
Movimiento Presupuestal
RP ] ) Codigo [ Fuente | CI | Cta.Financiera | Valor
20241978 1 2320202008000000004501007831 3200103000011020084 3-110 01 C. SOCIAL 0228 8,832,687.00
ERY
[ Movimiento Contable K '
I 'Cta. Contable | Descripcion [ Tercero | (€] ; Debito | ""'Credito = |
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900223784 01 . 149,_625.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900223784 01 14962500 ;1!
24360303 - Honorarios personas juridicas 11% 900223784 01 822,938.00 v
243625 Impuesto a las ventas retenido 800223784 01 213,216.00
249054 Honorarios 800223784 01 7.716,908.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 900223784 01 149,625.0
51117901 Honorarios - Personas Juridicas 900223784 01 1,421,437.00
51117901 Honorarios - Personas Juridicas 900223784 o1 7,481,250.00
B Legalizacion de Anticipos en la Causacion VL
Codigo No.Contrato " Valor Legalizado Saldo por Legalizar T . b
v q I
{ Cargos y Retenciones en la Causacion D
. ~ Concepto % Cargos Retenciones Valor, Base sy it /.
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 .00 822,938.00 7 481 250. 00
RETENCION DE IVA 15 .00 213,216.00 1 421, 437, 90
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 1,421,437.00 .00 7,481,250.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 149,625.00 7.481,250.00 -~
Total Cargos y Retenciones : 1,421,437.00 1,185,779.00 .
I Deducciones en el Pago S
f T Concepto i T % Retencién ., Valor B‘acéé_""_ i
. . "'3
Total Deducciones :
NETO A PAGAR: $ 7,716,908.00 SIETE MILLONES SETECIENTOS DIEZ Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHO ESTADC
PESOQ(S) CON 0/100 M/CTE )

SALDO - 1% ¥ 7,716,908.00

ACARDO ALEXANDER VASQUEZ GONZLE

Solicitado Por:

CTIVO s

RADICADO: |

Autorizado Por:

R S AR o Al

WAGTrTI .
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RUBEN DARIO MUNOZ BERRIO
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ERVISEL SAS o .-E‘,-" o .
NIT 900.223.784-8 ok :._.'-g : P
Calle 428 547 23 DTS P Factura electronica de venta
- Tel: (604) 4448808 O No. FE 827
SERPUIS . Medellin - Colombia é‘ ) Ly e g o i ’ )
SLOMCIYS GE NGENBREA Y 5680040 FLECTIONK 2« facluracion@servisel.com.co I‘ﬂg ;}_,:‘5% S - — .
A s 5
E]’f%mﬁ%x}'lj?
Fecha y hora Factura
Seflores MUNICIPIO DE ENVIGADO s : Generacién 20/06/2024, 10.18
NIT 890.907.106-5 Teléfono (4) 3394000 - Ext. 4980 Expedicio 018
[N xpedicion 20/08/2024, 10.1
Direccion CR 4338 SUR 35 Ciudad Medellin - Colombia P 202 .
Veacimiento 20/07/2024 .
: - o % Impto.: - Valor Valor
flem Bescripcion Cantidad Vr, Total . Desc. ' Cargo - Vr. Unitario Vr, Bruto desc. « Impto.Cargo

SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL

1 SISTEMADE ALARMAS

COMUNITARIAS MUNICIPIO DE ENVIGADO. (KRONOS

Total items: 1

" Valor en Letras®

Ocho millones novecientos dos mil seiscientos ochenta y siete pesos m/cte con

cincuenta cent.

1.00 8.902,687.50° Q0% 19%  7,481,250.00 . 7.481,260.00 0.00

Alcatelfa de Br vigadin

. RN [ (1T

- 1 0037660-0000007-702404 4
1100- 2024/06/2{ 14:54:2¢

R LI !

R

- Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

1,421,437.50 .

7,481,250.00
: 1,421,437.50

8.902,687.50

il

SHEEGICD, By SAG - Mt BEG OAZ 185 Btk St Siigrs MNubs Finme electrd- T vor an et X

N
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Condiciones de Pago:

Credito - Cuota No. 001 vence el 2024-07-20 por $ 8,902,687.50

/

Observaciones:
FACTURA 1/4 CORRESPONDIENTE DEL CONTRATO No ENV-10-32-0882-24

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

Orden de compra: -

S esta tastura de venta aplican las normas raiativas 8 a eira de cambic (aniculo 5 Ley 1231 da 2008). Con ezt el Comprador declara hair recibide real y raterialmente ng
MErcancias o prestacdn de servicios descritas en eate titulo - Valor, Namers Aaterizacion Electronica 13764060095761 aprobadoe en 20231917 prefijo FE desde ¢t admero 689 al
3000 Vigencia: 12 Meses
dad Econdmica 4521 Instalaciones cléciricas Tenfa 10 X MIL
$4582208e5d08186¢92e3506827651d0al 1aact117447053a553004553F1 541

Rasponsabie de VA - Act
CUFE: c2fecied03 1 7akBusa10fhalabfdd

. a—e -2


mailto:facliiracion@servisel.com.co

Cédigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10
A o Pagina 1 de 4
/ COPIA CONTROLADA
/
ACTA NUMERO 01 ‘/
24 de Junio de 2024 /4,
1. CONTRATO  , /
/ F 2
CONTRATISTA: SERVISELS.A.S /(/ /
NUMERO DE IDENTIFICACION: / NIT:900.223.784-8 {
yd
ENTIDAD BANCARIA: / Banco Caja Social
TIPO DE CUENTA: / /Corriente
rd
NUMERO DE CUENTA: < 21004104165
) /
; /
CONTRATO N2 / ENV-10-32-0882-24 |
FECHA DEL CONTRATO: {27 de Mayo de 2024 /

OBJETO DEL CONTRATO:

SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE
ALARMAS COMUNITARIAS MUNICIPIO DE ENVIGADO. (KRONOS)

PLAZO: / 04 Meses

FECHA DE INICIO: " 04 de Junio de 2024 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: . $ 29.925.000
VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: $5.685.750
VALOR TOTAL: $35.610.750

FORMA DE PAGO:

}Municipio de Envigado realizar3 el pago al Contratista, de la siguiente formd:

El pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o transferencia electrdnica, previa presentacion de la cuenta de cobro
o factura debidamente legalizada. Este pago se hard en pagos parciales segdr{
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 Compensacidn Familiar, cuando corresponda y respecto

e



Cédigo: ‘AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Alcaldia Municipal . :
de Envigado : Pagna2de4

COPIA CONTROLADA

de cada unc de sus empleados, pago cue se hard con sujecion al plan anual de
caja P.A.C.

Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y salvo por concepto de
seguridad socigl y parafiscal:

PERSONA NATURAL: Salud, P2nsién y Riesgos Laba-ales, caando aplique.
PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién y Fiesgos Léborales de sus empleados y
aportes parafiscales emitido por el Representant2 Legal ¢ Revisor Fiscal (en caso
de ser perscna juricica)

Nota: El Munic pio de Envigado contarz con un término ¢e cuarenta y cinco (45)
dias habiles siguientes a a fecha de rad cacidn de la factura, para realizar cada
desembolso.

Pardgra’o: Como ur: requisito para la ejecacion del contrato, es la inscripeion de la
cuenta financiera per parte del proponente selecc.onado a la cual el Municipio le

haré los pagos que se deriven de ta contrazacién

PERIODO A PAGAR: 4 de junio d= 2024 al 30 d= Junio de 2024

FECHA DE SUSPENSION: M/B

FECHA DE REINICIO: H/A

ACTA DE ADICION: M/A

FECHA DE ACTA ADICION: MN/A

VALOR ADICION: ) N/A
TIEMPO DE ADICION: /8,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $35.610.750

{valor contrato mds adicion} .

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1832 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacién, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los mocifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador dal Gasto, los Delegados nara Contratar, los Intervenzo-es y Sugervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato gu2 se encu2r.tra plenamente legalizado, enunciado en ef encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado 2r el mismc; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridizo, financiero y-contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expeciente-del contrzto con todos los sopcrtes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacidn de los docuimentos scportes del contratista con respecto ¢ los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encortrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en {a fey. N

Si e contratista estd obligado a presentar plan lla o certificaci¢n ce seguridad social d | gencie el cuadro.
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COWGNTROLADA

Persona Natural 4

Planilla numero

Haga clic aqui para escribir numero de planilla.

Periodo de cotizacion

MM-AAAA

Fecha de pago

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.

Valor base de cotizacion S

Valor pagado en salud S
Valor pagado en pension S
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S

Persona Juridica /
Tipo de documento ,P'resenté

Certificado de Representante Legal / &
Certificado de Revisor Fiscal 4 O

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

objeto del contrato.

i

e

5. VALOR A PAGAR

£

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA

$77.481.250

2 Glosa{+}-)

/ $

/  $7.481.250

Subtotal {1+2)

19% i $1.421.437 /
4 IVA

XX% { $
5 Impuesto al consumo : /
6 Valor Total Cuota {3+4+5} $ 8,902.687 |

o . . XX% 3

7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo) /
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $8.902.687
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto T ) $
10 | Numero de Factura . $
11 | Valor de la Factura / S,
Valor total a pagar al contratista {8-11) / $8.902.687

6. ENDOSQ DEL PAGO

DILUGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

/

Beneficiario Pago (1) J

Beneﬁ{iario Pago (2)

Nombre

Namero Identificacion

/

Entidad Bancaria

/ /

Tipo de Cuenta

/ /

Numero de Cuenta

/. /

Valor endosado a Pagar

DATEEE ,

Nota:

En {a carpeta del contrato reposa el poder yﬂ) el endosé presentado por el contratista.




o~

Cédigo:  AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10
Alcaldia Municij ..
deEnvigadopal Pagina 4 de 4
COPIA CONTROLADA
7. EJECUCION PRESUPUESTAL
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara p-esupuestalrment= de ia sigLiente forma:
Certificado de Fecha Registro de Fecka Rubro Sec
disponibilidad de / " disponibilidad de / presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro’ / -
/7 / /‘ 23202220080000 ( /
01-110- 01-111- 00004501007831 :
207
20240854 / 8/03/2024 20241978 27/05/2024 32001;:3'00001 10 1 $8.902.687
20084
OD-MM-AAAA ! XX
8. RESPONSA3LES
- /

Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto Ricardoltlexancer VaMGonzalez
Cargo Se:retario de Seguridad
| & 1 | nombre c)ﬂuplet:: Leidy Vanesa Laverde Velez
- Elabord keld ¢ I “e‘de[ Cargo: Tecn zo CT

Dependencia:

Secretaria de Seguridad

»~* J f‘ / Nombre completa: Andres teonardo Colorado Hernandez
Revisg y aprobd Ao g Cargo: Profesional Universitasio
ﬁn €3 % orado Dependencia: Secretaria de Seguridad

Los aqui firmantes mfnifestamos que hemos leido y revisaBlo toda Iz informacidn que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada g 1a ley, por lc que se presenta para la firma del Ordenadcr del Gasto.

9. NOTAS

La informacion y firmas de elobord, Reviso y aprobs sor obligatonas.

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el £51 serd objeto de devolucion de lo CxP.

Notas.

Los compos que r o se requieran ser diiigenciadcs cojocor N/A no eplican.

La guio de diliger.ciomiento se encuen'ro en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
que Reporta

Numero Documento Entrada

Numero Docuriento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




