
^^aicaldi'a de eaivigado

•

BPAG A .

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 02-AUG-2024Documento de Pago : 324 - 20^7968

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

Radicado : 43352Documento de Causacion: 202-202405265

Acta de pago : ACTA 5Contrato: ENV-11-21-0291-24

. UNION TEMPORAL D08LE A 

. UNION TEMPORAL DOBLE A
901818578Tercero:

Beneficiario : 901818578

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ADAVIVIENDA004200243972

Concepto; ACTA PAGO'5 CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO 1 30 JUN 2024 VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON 
ARMA. PARA LA ATENCICN DE ESTE SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGAOO

/
ValorDescripcidn/Cuenta

269,723.027.00UNION TEMPORAL DOBLE A202 202405265

269,723,027.00
/

\

I
\

\

. Aprobd \

Terminal: ENVlGADO\ALC_TES_PRO

RWisd

Usuario; JPATINOFecha de ApljMCion: 02-AUG-2024

O



i
I

;%

12_5 JUL 2024 1

CUENTA FOR PAGARI

f I

24-07-2024 
24-07-2024 

276,858,081.00
■ : 202 ; jrzoaapM

CG-NIT: 901818578Beneficiario : UNION TEMPORAL DOBLE A
Direccion : , CL 78 29 12 CA /
Observacion: ACTA PAGO 5 CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO 1 30 JUN 2024 VIG1LANCIA y 

SEGURIDAD, PRIVADA SIN. ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCI6N DE ESTE 
SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

f Telefo'no : 601-2311003 Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

\

■*1
GXP. No.

^ FEFactura No.
GONTRATO No. ENV^-21 -0291 -24 AGTA 5

Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA

DeduccionesTrfK^lP^^tf•

Soporte :
N. Gta Bancaria: 004200243972

*' Tipo Guenta: A

Valor I^Dd
• ACTIVO.

Retencibn
SEfSlVlirNOWCTElQtoS^S;ETEmATCTOTRtypTSOTST^^^^

% •Cpncepto

, 274,996,964.00:$SALDO 43352RADIGADO:

1

WALTER ALBERTO BliS ELONDOLUIS FELIPE ROSSO RIGAUTEGONFiADCVANTONIO-ESPINOSA ESPINOS

AutorLSolicitado Por:rFado CTientas'
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c

Ulcaldiadeenvigado /

CUENTA FOR PAGAR

Fecha; 24-07-2024 
24-07-2024 

276,858,081.00 
r 202 n r 202405265 "}

CC-NIT: 901818578Beneficiario: UNION TEMPORAL DOBLE A 
Direccion : CL 78 29 12 CA Telefono : 601-2311003 Fecha Vencimiento ;

Valor Bruto:Observacion: aCTA PAGO 5 CO ENV-11-21-0291-24 PERIOOO 1 30 JUN 2024 VIGILANCtA Y 
SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCI6N DE ESTE 
SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

CONTRATO No. ENV-1 1-21-0291-24 ACTA 5

CXP. No.

t'iiHEZZiFactura No.
Soporte:
N. Cta Bancaria: 004200243972

Tlpo Cuenta: ANombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA

Conceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos
' _ Descripcion del Concepto[~Concepto '! I 

' 5666 Vigilancia y seguridad
5666 Vigilancia y seguridad •
9368 VIGILNACIA Y SEGURIDAD - SECTOR MEDIO AMBIENTE
9280 VIGILANCIA Y SEGURIDAD - DLL COMUNITARIO
5666 Vigilancia y seguridad
9706 ' VIGILANCIA Y SEGURIDAD- CULTURA
5666 Vigilancia y seguridad

Valor del Concepto
15.307,785.00
5,273,937.00

26,046,093.00
127,031,755.00

5,026,424.00
23,761,355.00
69,248,511.00

Movimiento Presupuestal/
I Fuente I Cl I Cta. Financiera Valor-'___________________ Codlgo

1202020080000000000000008525000103040010000003 
1^02020080000000000000008525000113040010000002 
1202020080000000000000008525000133130010000002 
1202020080000000000000008525000173040010000002 

20241448 4 ^/^202020080000000032020428525000153000010020322 
20241448 9 <^3202020080000000033010858525000193000010020199 
20241448 6 ' 23202020080000000041040088525000163000010020103

RP
15,307,785.00
74.410.732.00

5,273,937.00

RP3-100 01
3- 100 01
3- 100 01. RP BBVA 4093 FLS
3- 100 01
3- 100 01
3- 100 01
3- 100 01

20241448 2 
20241448 10 
20241448 3 
20241448 7.

RP
5,026,424.00^ 

26,046,093.00 Z 
23,761,355.00y 

127,031,755.00-

RP
■ RP

RP
RP

r: Movimiento Contable
CreditoDebito' Cta. Contabl^ ClTerceroDescripcion

s
543,392.0001901818578

901818578
901818578
901818578
901818578'
901818578
901818578
901818578
901818578

Estampillas Adulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Bienes y servicios 
Bienes y servicios 
Bienes y servicios 
Bienes y servicios 
Proyectos de inversidn 
Proyectos de inversidn 
Proyectos de inversidn 
Retencion por servicios prestados por empresas de vi 901818578

13058802
13058802
240101
240101
240101

'240101
240102
240102
240102
24360507
243625
41057689002
511113
511113
511113
511113
511113
55060512
55070509
55089009

543.392.00 
15,307,785.00 
5,273,937.00 

• . 5.026,424,00
73.636,399.00 
26.046,093.00 

.23,761,355.00 
125,944,971.00 

543,392.00 
774,333.00 
543.392.00

01
01
01
01
01
01
01
0'1
01
01901818578Impuesto a las ventas retenido 

Estampilla Adulto Mayor 
Vigilancia y seguridad 
Vigilancia y seguridad 
Vigilancia y seguridad 
Vigilancia y seguridad 
Vigilancia y seguridad 
Vigilancia y Seguridad 
Vigilancia y seguridad 
Vigilancia y seguridad

901818578
901818578
901818578 •
901818578
901818578
901818578
901818578
901818578
901818578

01
• • 69.248,511.00

5,162.221.00 
5,026,424.00 

15,307,785.00 
5,273.937.00 

23,761,355.00 
127,031,755.00 
26,046,093.00

01
01
01
01
01
01
01 ■
01

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
No. Contrato Saldo por LegalizarValor Legalizado IC6digo

Cargos y Retenciones en la Causacion

JValor Base ’Retenciones% CargosConcepto
■ 5,162.221.00 
27,169,586.00 
27,169.586.00 
27.169.586.00

774,333.00
543,392.00

.0015RETENCION DE IVA
RETEFUENTE POR SERVICIOS PRESTADOS POR EMPRESA: 
CONCEPTO DE'iVA TARIFA 19%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR ‘

.002
.005,162,221.0019

543,392.00
1,861,117.00

.002
5,162,221.00Total Cargos y Retenciones :

4 ^ 1

1
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B///24. *031 Factura • iSiigo
k

i .

i
UNION TEMPORAL OOBLE 

NIT 901.818.578-5 J 
CL 7829 12 • V 

•Tel (601)2311003 
Bogota - Colombia. 

Iaauraclon@amcovil.com co

f
Espacio para 

Logo Corporalivo •
• Factura eleclronica deve/ta 

No. FE 9 / I
\
i ■

/
Fecha y hora Faciura y

08/07/202^. tb:22MUNICIf'lO DE ENVIGADO

890,907.IO(>-5
CR 43 38 SUR 35

Senores \GenoraciOn
Teldlono (601) 3394024 -Ext.000 

Envigado - Colombia

NIT 5ExpediciOn 08/07/2024. 10:23
Diroccion Ciudad %if

07/08/2024Vsncimi^nto }/

3,Vr. TotalDescripciOn Cantidad /ItO'I'i

I
276.8J58,081.00SERVIClC D£ VIGILANCIA Y SECUR10AD PRIVAOA 1.00t

>
s/
V

A!c»Wii.4e envigador
1i’i
f/

llj !
v>

t

COj4TiE.NE AN—

Tota.l items: 1 271,695.859.67Total Bruio

Valor'On Letras:
Doscientos setenta y seis millones ochocientos cincuenta y ocho mil ochenta y un 
pesos m/ct€

27,169.585.97AdtnlnislradOn 10 00%

0,00Imprevisios 0.00%

Condicioites de Pago:
Pago a credito - Coota No. 001 vence ei 2024-08-07

0.00.Utilidarl 0.00%

$ 276,858.081.00 5.162,221.33IVA 19%■ por
/

276,858.081.00Total a Pagar

Obsorvacioftos:
PERIODO COMPRENOIDO DEL I^AL 30 DE JUNIO DE 2024

UNION temporal CONFORMADA por AMCOVIT LTDA nit 860.011.268- 
450% ADPORT LTDA NIT 830087993-3 50% /

VIGILANCIA Y SEGURjDAD PRIVAOA SIN ARMA Y CON ARMA, 
PARALAATENCION de ESTE SERVICIO SEGUN LOS 
REOUERIMIENTOSDELMUNICIPIO DE ENVIGADO. CONTRATO ENV-11-21'- 
0291-24

ADPORT L I'DA NIT 830087993-3 50%

1/2

V

mailto:Iaauraclon@amcovil.com


Factura - iSiigo8/7/24, 10:31 •

A esta faoiura ce v^nla apNcan las nomas relati.as a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2003). Con esia el Comprador deciara hsber reclbido real y malcrialmenjeJai _ 
marcancias o preslaciin cla seivtcios-ciescritos en fesie-litulo - Valor, Niimsro Autorizacidn Eleclrdnica 18764068603J37 aprobado 20240407 prefljo desde el niinieio 1 al 20 

\, \ Vlgencia: 24 Meses Meses
\ \ . Responsable de IVA-Activiciad coonOmica,SOIOAciividsdes de segufiaad privaqa Tarila 13.8

■’ \ rCURE- 06acl94701537c2bcaeafca<lcbee022c015a343550039fb48cedildOOd1nOb31bS15:M848f5acaf4E2f49bce(162873843\v ^
* ^
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/
7Codigo; AR-F-056»

/
ACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIALO FINAL
7Version; 01

7Alcafdia Muntcipal 
de Envigado Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 5^
/

12 de julio de 2024 ' ^

1. CONTRATO /

1UNION TEMPORAL DOBLE ACONTRATISTA:

NUMERO OE IDENTIFICACION: 901.818.578-5

DAVIVtENDAENTIDAD 8ANCARIA:

AHORROSTlPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA: 004200243972
/

ENV-n-21-0291-24CONTRATO NS;

05 de abril de 2024FECHA DEL CONTRATO:

VIGILANCIA Y 5EGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCiOn i

DE ESTE SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTpS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO
OBJETO DEL CONTRATO:

El plazo estimado para la ejecucidn del objeto contractual es de DOSCIENTOS . 
CINCUENTA Y NUEVE (259) dias calendario contados a partir de la fecha del acta 
de inicio establecida en el portal del SECOP li. sin sobrepasar el 31 de didembre 
de la presente vigencia fiscal 2024.

PLAZO;

i

16 de abril de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INICIO:

SS.156.404.665VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

/
' $515,640,467VALOR AlU: -

$97,971,689VALOR IVA:
$5,254,376,354 ^VALOR TOTAL:

£1 Municipio de Envigado a traves de la Tesorerta Municipal pagara al coniratista
el valor del contrato po'rmensualidades vencidas acorde con el servicio presiado,
a traves de transferencia elecironica dentro de los cuarenta.y cinco (45) dias * *
calendario siguiente a la fecha de presentacion de la respectiva factura, con los

FORMA DE PAGO:

I



Codigo: AR-F-056/ii

. .ACTA DE PAGO CONTRATO . 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL.U Ve'sion: 01

Alcaldia Municipal 
do Envigado Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

respectivos soportes y de conforrnidad con los se'vicios efectivamente preslados, 
prevfamente solicitados por lo Entidad. Paragrafo 1; Los pagos >e 'ealizaran previa 
presentacion de las facturas, acorrpanadas de los informes dif actividades, de la 
certificacidn de cumptimiento a satisfaccion expedida por e supervisor del 
contrato y la certificacidn.expedida por el Representante Legal o por el Revisor . 
Fiscal, segun sea el case, del page de sus obligaciones a los sistemas de Salud, 
Pension; Riesgns Laborales, y aoories a las-CaJas de Compe-sacjpn Familiar, j 

. Insiituto Coioiribiano ,de Bienestar • Farniliar ICBF y Servicio Naciona! de [ 
Aprendizaje SENA, c del soporie del pago de los aportes al 5,sterna General de 
Seguridad, Social en Salud, Pepsddn.y Riesgos Laborales (Persona Natural}. 
Paragrafo 2: Si las, facturas no han sido ccrrectamente eaboradas o no se 
acompanan de los documentos rec.ueridos para el pago, el term no para este solo ! , 
efecto empezara a contarse desde la fecha en que se haya. aporta'do el ultimo'de ' 
los dociirnentcs. Paragrafo 3: Gomo un requisito oara la ejecucidn del contrato, es • 
la inscripcidn de la cuenta financiera por parte cel propor^nle seleccionado a la 

. CLial el Municipio le hara los pagos que sed.eriveri de la c^tratecidn._________
' 01 a!.'iO de junio de 2024,/PERIOD'O A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: N/'
N/AFECHA DE REINICIO; .

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

N/AVALOR ADICION;
N/APRORROGA:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicidn)

N/A

2. RESPONSABILIDAD

En cuinplimiento a la Ley 80 de 1993, ley.1150 de 2007, Ley ■1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 v demas-Decretos 
reglameniarios, asi como ei Decreto de delegacidn para la ccntretacidn, el Manual de Contrataedn. Supervision e 
Inierventon'a y demas normas que ios aclaren, cpmplementen-y los rnodifiquen, los cuales haien 'eferencia a la 

• responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, ios Interventores y Supervisores en el ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plencmente legalizado, enunciado en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado sn el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente,’de conformidad 

el informe Tecriico. administrativo, iuridico. financiero v contable. revisado. verificado v elaborado por los 
supervisores. infbrmes que reposa en la expedience del contrato con todos los soportes de ley'ex gidos.________’
con

3.-SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ralifico la revision y verificacion de ios documentos soportes del contratista con respecio a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por m^ley, ericontrandose al dia en, sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la leyn _ , • '

Si el contratista esta obligado a presentar pianiHa o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

'•iiu'.u cil' aqui cscrilir mt.i.'i-.' :i'Planilla numero
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Codigo: AR-F-0567
V-

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICArPARCIAL'O FINAL Version; 01

Aicaldia Municipal 
de Envigado Pagina 3 de 5

COPIA CONTROLADA

MM ' W ^Periodo de cotizacidn
,KjUl puru vwUv.i. nMur uri.i'Fecha de page

$Valor base de cotizacion
Valor pagado en salud
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun lipo de riesgo

Persona Juridica
PresentoTipo de documento □Ceriificado de Representante Legal

0Ceriificado de Revisor Fiscal
I

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asi' mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratisia en cumplimienio del 
objeto del contrato._________ ;__________________________________  ■ ________' __________________

VALOR A PAGAR5.

$271,695,860Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
$Glosa(+)(-)2

$271,695,860Subtotal (1+2)3
SBASE 19% $5,162,221 '4 IVA sBASE 5%

N/AXX%
Impuesto al consunio5

$276,858,081Valor Total Cuota (3+4+5}6
N/AXX%

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

$276,858,081 ■Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacibn I

N/ATipo de Impuesto9 j

N/ANumero de Factura10
N/A\Valor de la Factura11

$276,858,081Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO zDILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (2) /Beneficiario Pago (1) z

N/AN/ANombre
7 N/AN/ANumero Identificacion

Z N/AN/AEntidad Bancaria
N/A • / N/ATipo de Cuenta

‘ N/AN/ANumero de Cuenta
N/AValor endosado a Pagar

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso preseniado por el contratista.Nota:
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Codigo; AR-F-056t’

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Vers on: 31

Alcafdia Muntc^l 
dcEnvigado Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLADA

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL
/

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuesiairrente de la siguiente forma:
j.

FechaRegistro de 
disponibtlidad 
presupuestal

Fecha
de

certificado

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Valor a 
ejecutar

SecF.ubro
presupuestal

;
de RDP

registro /
21202D20080000
G0000ap0000852
50001030400100
C0003_________
21202020080000
00000000000852
5300ir31300100
00002

I01-111-
20241448

01-110-
20240091

15.307.78529/04/2024 /4/0,1/2024

-//

I

01-111-
20241448

01-110-
20240091

3 / 5.273.9379/04/20244/01/2024

/ /. 7 pi
! I 26.046.093 '

I3202C20080000
00003202042852
500oli30000100
20322

Ol-llO-
20240091

01-111-
20241448 9/04/20244/01/2024

I

23202020080000
0000^102046852
5000r530000100
20607

, /01-111-
20241448

01-110-
20240091

09/04/20244/01/2024
/

/
23202020080000 
0000^04008852 

.50001630000100 
20103

(jii''01-111- y 
20241448 ^

01-110-
20240091

9/04/2024 6 i 127.031.7554/01/2024

21202020080000
00000000000852
50002730400100
00002

H01-111-
20241448

01-110-
20240091

5.026.4249/04/2024 74/01/2024

23202020080000
00004_502024852
50001830000100
20692

01-111- I 
20241448 ^

01-110-
20240091

09/04/2024 84/01/2024

I -23202020080000 . 
0000^01085852 
50001^30000100 
20199*

L
01-111--

20241448
01-110-

20240091
Voi/2024 9 23.761.3559/04/2024

21202020080000
O000M0000O852
5000n30400100
00002

J.01-111-
20241448

01-110-
20240091

74.410.7329/04/2024 104/01/2024

r. EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POP RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final) A

I
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Codigo: AR-F-056>

ACTA DE PAGO CONTRATO 
U!M(CA,,f^ARCIAL O FINAL Version: 01

0%

Alcaidia Municipal 
de Envigadc Pagina 5 de 5

COPIA CONTROLADA

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Autoriza
ajusteValor ajusteValor total registro 

por cada rubro
Registro de 

I Oisponibiiidad 
' presupuestal

(C)Rubro presupuestal
{C = A.B)(A) NOSI

IB)I

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

01-XX-
20XXXXX

S{C = A-B) □ □S{B)$(A}t

■' t;. .

8. RESPONSABLES

% tPara constancia firma: /

Firma fpi.e 'f

sFELlP^OSSO RICAUTE 
t^tario^ »spacho 
Se^laria General

I Nombre.ciel Ordenador del Gasto 
Cfligo

LinaSJaria Garcia
Profesi^ai Universiiaria - Dir. Apoyo 
Logistic^

Secretaria General

I

Nombre compleio: 
Cargo;
Oeoendencia:

EUnord lA t- ■ -•

Gabriel Jaime Restrepo Hoyos 
Director Tecnico - Dir. Apoyo Logi’stico 
Secretaria General 

Nombre compleio; 
Cargo:
Oepeni'encla;

I Kevib6 S'aprobb
I

I
Los aqui firmantes manife^anT^s que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documenco, la cual se
encuentra ajustada a la f/y, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.________________________ _

Nombre Supervisor Contrato 
Correo electionico'

Gabriel Jaime Restrepo Hoyos
Gabriel.restfepo@envigado.gov.co

9. NOTAS
1

• Lo mformocion y firmos de eluboro, Reviso y aprobo son obligowrios._____________________________
• Cuolquier modificacion alfonnato de esto oc(a estobledda en el SGI sera ob/efo de devolucion de la CxP.
• Los compos que no se requieion ser diligenciodos colocar N/A no aptican._______
• La guio de diligenciamienLo se encuentra en 6^ AR-6-053 ______

Notes. 1 '

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
N/ANumero Oocumento EntradaNombre de 

Funcionario N/A N/ANumero Oocumento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

mailto:Gabriel.restfepo@envigado.gov.co

