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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 20247753 ' Fecha : 29-JUL-2024
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacién: 202-202405266 Radicado : 43353
Contrato: ENV-11-21-0291-24 ) Acta de pago : ACTA 6
Tercero : 901818578 - UNION TEMPORAL DOBLE A
Beneficiario : 901818578 ! - UNION TEMPORAL DOBLE A
[ Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera ] ' Tipo de Cuenta
004200243972 DAVIVIENDA A

Concépto: ACTA PAGO 6 CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO 1 30 JUN 2024 VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON
ARMA, PARA LA ATENCION DE ESTE SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO .

[ Cuenta /| .~ Descripcién = Valor Il
202 202405266 / UNION TEMPORAL DOBLE A 296,477,519.00
296,477,519.00

r: ey ,RMGSO' Am‘l

Fecha de Apli¢acion: 29-JUL-2024 Usuario: JPATINO Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO
/

1




05 JuL 2024

N

243 g0 : CUENTA POR PAGAR | / ) -
Beneficiario : UNION TEMPORAL OBLE A / +, CCNIT: .901818578 . 24072024
Direccion:  CL7829 12 CA . Télefono : 601-2311003 . Fecha,Vencimiento : " \ 24-07-2024

Observaclon: ACTA PAGO 6 CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO 4 30 JUN 2024 VIGILANCIA Y - Valor Bruto: - 298,484,011.00
: SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCION DE ESTE cxp. No. - | 202 "/ 20340526¢
SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO :

Soporte: . CONTRATO No. ENY/11-21-0291-24 ACTA 6 T / ,  FecwraNo. v FE
N. Cta Bancaria: 004200243972/ Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA Tipo Cuenta: A
- N Deducciones eHAJIBEFHECIONes : o .
[ o Concepto ] ] % Retencion o Va!or"%nd )
' ' —$FTE MIL QUINIENTOS DIEZ Y NUEVE PESO(S) CON 07100 MICTE “TACTIVO.
SALPO A $ 29§,477,519.'00 . / . o - RADICADO: ’ " 43353 |
. ) . : / ] 4 -
. ' " K . R -
LUIS FELIPE ROSSORICAUTE . WALTER ALBER})({U)%NTE’I,ONDO
’ * . [ . /\ ~
. _ Solicitadd Por: - - B




L ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA POR PAGAR

]
Beneficiario : UNION TEMPORAL DOBLE A CC-NIT: 901818578
Direccion: CL7829 12CA Telefono : 601-2311003

Observacion: ACTA PAGO 6 CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO 1 30 JUN 2024 VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCION DE ESTE
SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

CONTRATO No. ENV-11-21-0291-24 ACTA 6

Soporte : .
Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA

N. Cta Bancaria: 004200243972

_Fecha:
Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

CXP. No.
Factura No.

T 20271 [ 202405266 7]
[

Tipo Cuenta: A

24-07-2024
- 24-07-2024
298,484,011.00

el

- Conceptos de Gasto, Costo, Comora o Traslado de Recaudos a Tercero

Concepto | ~ Descripcion del Concepto [T ™ vator del Concepto _ _
9368 VIGILNACIA Y SEGURIDAD - SECTOR MEDIO AMBIENTE 36,911,327.00
9280  VIGILANCIA Y SEGURIDAD - DLL COMUNITARIO 18,474,417.00
9280  VIGILANCIA Y SEGURIDAD - DLL COMUNITARIO 19,877,261.00
5666 Vigilancia y seguridad . . 6,854,215.00
5666 Vigilancia y seguridad . . 4,569,476.00
9706 VIGILANCIA Y SEGURIDAD- CULTURA 44.723,407.00
5666 Vigilancia y seguridad 161,508,455.00

[ Movimient Presupuestal / '

— _RP/7 [ Codigo . [ Fuente?” CI_ [ _ Cta. Financiera | Valor /
20241448 10 /21202020080000000000000008525000113040010000002 ©  3-100 01 RP 167,073,908.00 /
20241448 7 1202020080000000000000008525000173040010000002 3-100 01 RP 6,854,215.00
20241448 4 ¥ 23202020080000000032020428525000153000010020322 3-100 01 RP 36,911,327.00
20241448 9 /23202020080000000033010858525000193000010020199  3-100 01 RP 44,723,407.00° /
20241448 5 ¢3202020080000000041020468525000163000010020607 3-100 01 RP 18,474,417.00 /
20241448 6 //23202020080000000041040088525000163000010020° 03 3-100 01 RP 19,877,261.00 /
20241448 8/ 23202020080000000045020248525000183000010020692 3-100 01 RP 4,569,476.00

Lo ] ) Movimiento Contable v

(Cta. Contable | " Descripcion |~ Tercero Cl T Debito [ Credito

13058802 Estampiilas Adulto Mayor” 901818578 "0 585,837.00

13058802 Estampillas Adulto Mayor 901818578 01 585,837.00 ’

240101 Bienes y servicios 901818578 01 165,067,416.00

240101 Bienes y servicios 901818578 01 6,854,215.00

240101 Bienes y servicios 901818578 01 4,569,476.00

240102 Proyectos de inversion 901818578 01 36,911,327.00

240102 Proyectos de inversién s 901818578 01 "18,474,417.00

240102 Proyectos de inversion 901818578 01 19,877,261.00

240102 Proyectos de inversién 901818578 01 44,723,407.00

24360507 Retencion por servicios prestados por empresas de vi 901818578 01 585,837.00

243625 Impuesto a las ventas retenido 901818578 01 834,818.00

41057689002 Estampilla Adulto Mayor 901818578 01 _ 585,837.00

511113 Vigilancia y seguridad 901818578 01 5,665,453.00

511113 | Vigilancia y seguridad 901818578 01 161,508,455.00

511113 Vigilancia y seguridad . 901818578 01 456947600 ° .

511113 . Vigilancia y seguridad 801818578 7] 6,854,215.00 o

55060512 Vigilancia y Seguridad 901818578, o1 44 723,407.00 “

55070509 Vigilancia y seguridad 901818578 01 19,877,261.00

55070509 Vigilancia y éeguridad 901818578 01 , 18,474,417.00 '

55089009 . Vigilancfa y seguridad . 901818578 01 36,911,327.00 ;

: u Legalizacion de Anticipos en la Causacion

r_é_é?ligo ""No. Contrato ~Valor Legalizado Saldo por Legalizar T

— :

Cargos y Retenciones en la Causacion

\ Concepto % Cargos Retenciones ValorBase |
RETENCION DE IVA 15 .00 834,818.00 5,565,453.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS PRESTADOS POR EMPRESA! 2 .00 585,837.00 29,291,856.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 18% 19 5,565,453.00 .00 29,291,856.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 585,837.00 29,291,856.00
Total Cargos y Retenciones : 5,565,453.00 2,006,492.00 L

—
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' 87724 10.34 o Factura - iSiigo
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-

H N
. UNION TEMPORAL DOBLE A / X5ud L
. NIT 901.818.578-5 b, , .
Espacio para rerc('ég!% 3%111%03 & xﬁ%‘?) Factura electronica de venla ‘
Logo Corporativo Bootd - Colomoia No. FE 10 :
{acturacion@@amcaovil.com.co ! -
i / . Fecha y hora Factura /
Seiores MUNICIPIO DE ENVIGADO / ) Goneracién  © 08/07/12024, 102 ,
NIT .  890.907.106-5 Telétono (601) 3394024 - Ext. 00C Exodicis , o ! )
“Direccion CR 4338 SUR 35 Ciudad Envigado - Colombia xpecicion 0810712024, 1025 .
Vencimisnto 07/0812024 |
item , Descripcion Cantidad T Ve Toul :
1 SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA ' 1.00 ) '298.484.011.00
- W Alcaldia de Envigado '
g 3R ‘
, 11 |
. . 0043353-0000007-20240718 '
. . : - ' 1100 - 2024/07/18 13:42:03 '
\
N M . - :
o 7/ -
4 - 1 ‘ui
, .
Total items: 1 . TowiBrute 292.918,558.39 %
Valor en Letras: ) . ’ Adminsiracién 10.00% 29,291,855.84 :
Doscienios noventa y ocho millones cuatrocientos ochenta y cuatro mif once
pesos m/cie Imprevisios 0.00% 0.00
Condiciones de Pago: Unlidad 0.00% . 0.00
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-07 .
por . $ 298.484.011.00 VA 19% 556545261 7
- . .Total a Pagar ' 298,484,011.00
Observaciones: , ‘
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2024 N i
: /
UNION TEMPORAL CONFORMADA POR AMCGOVIT LTDA NIT 860.011.268-
450% ADPORT LTDA NIT 830087993-3 50% /[
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMAY CON ARMA, ) . : ’
_'PARALAATENCION DE ESTE SERVICIO SEGUN LOS
REQUERIMIENTOSDELMUNICIPIO DE ENVIGADO. CONTRATO ENV-11-2"-
0291-24

AMCOVIT LTDA NIT 860011268 50%

) - - 4= ‘U.s:."
S ONTIENE AN=S

W2


mailto:laciuracion@amcovil.com

8/7/24, 10°34

A esta fackuca de venita aplican las normas ralativas a |8 letra de cambio (

mercandias o prestacion de sarvicios descritos en este titulo - Valor, Namero Autorizacién Electronica 18764068603337 aprobado en 20240407 prefijo FE desde ol numero 1.ai 20 -

Factura - iSiigo .’

articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con gta &l Comprader declara haber rccibido real y matenalmente {23,

Vigencia; 24 Meses Meses |

-
‘ ’ Responsable e |VA - Actividad Econdmica B010 Actividades de seguridad privada Tarifa 13.8 ' i
, CUFE: (dcddtd -1;«{!316230c9790d393?7240255936_&‘33b68237f73@49d5875:26bfabb49b!75b4d15t1d1(10l.‘:‘ed48‘§1917362865 .
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Alcaldia Municipal
de Envigado

. .| codigo: AR-F-056/

’ /
ACTA DE PAGO CONTRATO /
" UNICA, PARCIAL O FINAL / -

Versién: 01

/fgagma 1deb

COPIA CONTROLADA -

- //

ACTA NUIVIERO 6

12 dejulio de 2¢24 /

1. CONTRATC

’ll
[ /.

CONTRATISTA:

UMNION TEMPORAL DOBLE A / /

NUMERO DE IDENTIFICACION:

-~ [

. ya
* 901.818.578-5 /

-

/

ENTIDAD BANCARIA: ,

DAVIVIENDA 7 ks .

_TIPO DE CUENTA!

] ‘ -~ AHORROS / ’

NUMERO DE CUENTA:

. 004200243972 1

/a
/4

CONTRATO N2:

L4 7

£NV-11-21-0291-24 7

.FECHA DEL CONTRATO:

25 de abril de 2024 |

.

OBJETO DEL CONTRATO:

VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATéNCION
DE ESTE SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOQS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

PLAZO:

1

El plazo estimado para la ejecucion 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 pcrtal del SECOP I, sin sobrepasar eI 31 de diciembre
de la presente vigencia fiscal 2024.

FECHA DE INICIO:

16 de abril de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

- . . $5.156.404.665

-

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A
VALOR AIU: . . $515.640.467

“VALOR IVA: < $97.971.689
VALOR TOYAL: .

$5.254.376.354

FORMA DE PAGO:

£l Municipio de Envugado a trzvés de la Tesoreria Municipal pagara al contratista
el valor del contrato por mensualidades vencidas acorde con el servicio prestado,
a través de transferencia eleztrénica dentro de los cuarenta y cinco {45) dias -
calendario siguiente a la fecha de presentacion de la respectiva factura, con los




- | Codigo: ARF-056 .
ACTA DE PAGO CONTRATO N ‘ .
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01 -
Pagina2de 5
COPIA CONTROLADA

-

. | respectivos soportes y de conformidad con los servicios efectivamente prestados,
- ~ .| previamente solicitados por la Entidad. Paragrafo 1: Los pagos se realizaran previa
’ presentacion de las facturas, acompaiadas de los informes de actividades, de la
certificacion de cumplimiento & satisfaccion expedida por el supervisor del
1 contrato y la certificacién expedida por el Representante Legal o por el Revisor
Fiscal, segun sea el caso, del pago de sus obligaciones a los sistemas de Salud,
J Pensidn, Riesgos Laborales y aportes a las Cajas de Compensacion Famlhar .
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar tCBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, o del soporte del pago de los aportes al Sistema General de |
. Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales (Persona Natural). |
N Paragrafo 2: Si las facturas no han sido correctamente elaboradas 0 no se
' acompanan de los documentos requeridos para el pago, el término para éste sélo
. efecto empezard a contarse desde la fecha en que se haya aportado el ultimo de
’ los documentos. Pardgrafo 3: Como un requisito para la 'ejecucién del contrato, es
la inscripcion de la cuenta financiera por parte del proponente seleccionado_a la
cua! el Municipio le hard los pagos que se deriven de la contratacion.

PERIODO A PAGAR: 01 al 30 de junio de 2024 X
FECHA DE SUSPENSION: , ) N/
FECHA DE REINICIO: . N/A
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: . N/A '
VALOR ADICION: . N N/A
PRORROGA: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . N/A
{valor contrato mas adicion) . o
! 2. RESPONSABILIDAD .

’ ’

En cumplimiento -a |a 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 delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacion, Supervisién e
1 Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, ios Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicic
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de.
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
| supérvisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

—

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus ‘pagos, para lo cua1 aplico la base de
liquidacidn establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural '

Planilla numero Haga clic aqui para esenbir nomere Jde plamfla.




Cédigo: AR-F-056

., . ACTA DE PAGO CONTRATO ' ..'
‘ UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
s , deEnvigado Pagina 3de §
! . X COPIA CONTROLADA
\
Periodo de cotizacion K MM-AAAA
Fecha de pago ' C ’ Haga clic aqui para seleccionar ans. teca
Valor base de cotizacién : $
Valor pagado en salud ' ’ $ ~
Valor pagado en pensién ! . S
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ' S ,
' . Persona Juricica .
Tipo de documento . . " Presentd
Certificado de Representante Legal : : O
Certificado de Revisor Fiscal : DY

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

—o - = - r

T s, VALOR A PAGAR -~

v

// ,

1 "} valor Cuota pactada contrato antes de (VA . $292.918.558 4

. { BASE 5% ' $
‘ | XX% N/A
S Impuesto al consumo - ’
6 Valor Total Cuota{3+4+5) S . $298.484.011
o . . - rXX% ' N/A
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ~ ¢+ $5298.484.011
. Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacion o
9 { Tipo de Impuesto ) ' N/A
10 | Numero de Factura | 7 N/A
11 [ Valor de la Factura L . ' . N/A
Valor total a pagar al contratista {8-11) - . ' $$298.484.011

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

. . Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pagg'__(g) y:
Nombre N/A / N/A v
Numero ldentificacion- ' N/A / N/A
Entidad Bancaria ' N/A /) N/A /

- | Tipo de Cuenta N/A / . N/A /
Nimero de Cuenta : N/A / ' N/A /
Valor endosado a Pagar NJATS4 o *rp F2b ) NA

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/oel endosé presentado por el contratista.

7
Y

Glosa(+() o 5|

3 Subtotal {1+2) ) . : . $292.918.558 !7/
' ~ 0, i . T X
g4 [iva | BASE 19% > $5.565.453

- -
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ACTA DE PAGO CONTRATO

Cédigo: AR-F-056 .

. UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01 |
Akﬁﬁygﬁpa‘ Pagina 4 de 5 .
COPIA CONTROLADA

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

{solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)

Certificado de ‘ Fecha Registro de Fecha
. s . e Rubro - Sec valor a
disponibilidad de disponibilidad de .
- . presupuestal RDP ejecutar N
presupuestal certificado presupuestal registro '
. 21202020080000 .
01-110- 01-111- 00000000000852 ‘
20240091 , 4/01/2024 20241448 9/04/2024 1 £1511030400100 2, 0
00003 g ,
01-111- 21202020080000
01-110- 20241448 00000000000852 ;
20240091 4/01/2024 9/04/2024 | <4301331300100 3 0
- 00002 o '
01-121- 23202020080000 ' /7' / /
01-110- 20241448 00003202042852 ’ 26
20240091 4/01/2924 9/04/2024 5000130000100 4 36.911.327 ?.»
>, 20322 ‘
. 01-111- 23202020080000 / .
01-110- , 20241448 - 00004102046852 " o1b¢
20240001 | /012024 9/08/2024 1} <4001630000100 > 1gayaa1r %
20607 /
01-111- 23202020080000 / ?Jﬂ
01-110- . , "| 20241448 00004104008852 / 41
20240091 4/01/2024 9/04/2024 | (o 00100 6, / 19.877. 261
20103
] 01-111- ‘ 21202020080000 / / 3
01-110- 20241448 00000000000852 / 21
20240091 4/01/2024 9/04/2024 | 1501730400100 7 68542151 ¢
. 00002 . / .
01-111- 23202020080000 1 / LFF
01-110- 20241448 00004502024852 / <
20200051 4/01/2024 9/04/2024 | (00000100 8 4.569. 475
20692 /
01-111- 23202020080000 |* / 1 yA
01-110- g 20241448 00003301085852 97
+ 20240091 4/01/2024 9/04/2024 | o 000100 9 44.723. 407
| 20199 / /
" ¢+ 01-111- _ 21202020080000 { y /6
01-110- ) 20241448 * | 00000000000852 /[ r
20240091 4/01/2024 _ 9/04/2024 | (oo aco100 |+ 1© 167.073.908 ] 7’
00002 o
, . e
Y 2 . }
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 757




.

ACTA DE PAGO CONTRATO

Cédigo: AR-F-056

Cargo,

1[ m - P .
----- 3 UNICA, PARCIAL O FINAL Version. 0
- Alcaidia Mumupal ’ ’ :
- deEnvfgado R Paglna 5 de 5
) COPEA CONTROLADA
' . /|, Valor ) Autoriza
. Registro de B Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponitilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo ‘(Cy)
presupuestal . (A} este acta {C=A-8B) Sl NO
. ‘ {B) '
v - « ) '
01-XX- TOXXXXXX XXX KX XXXXXKXXXXX : N
e S (A S (B $(C=A-B 0O =
2OXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX A ' ‘) st N
i . 8. RESPONSABLES )
Para constancia firma:
Firma /
v B 0 T ) -
Nombre de! Ordenador del Gasto S5O RICAUTE /
rio Be\Pespgcho -

Elaboro ls

wm‘l%

SE 2 2N

Nombre completo

' Cargo:

Dependenma:

ia éﬁrcia

Lina

Logistico
Secretaria Generat

Profesions| Universitaria - Dir.

Apoyo

Reviso y aﬁrobb

Nombre comp]gto: )
Cargo:
Dependencia:

Gabriel Jaimg Restrepo Hoyos
Director Técnico — Dir. Apoyo
Secretaria General

Loglstlco

Los aqui firmantes manife
encuentra ajustadaalal

osque hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento 1a cual se
, por lo'que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

Gabriel Jaime Restrepo Hoyos

Correo electrénico:

Gabriel.restrepo@envigadn.gov.co

- 9. NOTAS:

La informacion y firmas de elabord, Revis6 y ap-obo soh obligatorias.

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.

thbs.

* Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentra er. G+ AR-G-053

3

1

g

\

10. REPORTE BIENES

J|e

5

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nomibre de
Funcionario
que Reporta

-

N/A;

\

Numero Docimento Entrada

N/A

Numero Doct mento de Salida A

N/A

:

1 Aplica para contratos de obra y compras

.

N


mailto:Gabriel.restrepo@envigado.gov.co

