
/itCCCra/DDEKNUiCnOO

Fecha : 29-JUL-2024Documento de Pago : 324- 20247753

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Radicado : 43353Documento de Causacidn: 202-202405266

Acta de pago : ACTA 6Contrato: ENV-11-21-0291-24

»

]I

Valor1Cuenta
202405266

296,477,519.00

A

T
Ri'0

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PROUsuario: JPATINO

I
296.477.519.00

. UNION TEMPORAL DOBLE A

- UNION TEMPORAL DOBLE A

js6

r
202

Cuenta Beneficiario 

004200243972

1 ' ' Descripcidn

UNION TEMPORAL DOBLE A

Entidad Financiera
DAVIVIENOA

Tipo de Cuenta
A

Concepto: ACTA PAGO 6 CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO 1 30 JUN 2924 VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN AR^ Y CON 
ARMA. PARA LA ATENCION DE ESTE SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Tercero: 901818578

Beneficiario: 901818578

Fecha de Apbwcion: 29-JUL-2024



'7
ALCALDE DE ENVIGADO

,^25 JUL 2024

CXP. No.

?■ FEFactura No.

Tipo Cuenta: A

Concepto

:$ 296,477,519.00SALDO 343353RADICADO;

o

NTELONDO. WALTER ALBER’lO ANTC LUIS FELIPE ROSSO RICAUTEroSA ESPI IOS3PICONR^

AlSollcitado Por:s por Pagar

o *

o

0

t

ACTIVO.

F6 BUStAM

Beneficiario ; UNION TEMPORAl^OBLE A

Direccion : CL-78 29 12 CA/

Observaclon: aCTA PAGO 6 CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO I 30 JUN 2024 VIGIL^NCIA Y 
SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCION DE ESTE 
SERVICiO SEGUN LOS REQUERiMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

CUENTA POR PAGAR

CC-NIT: -901818578 '
Telefono : 601-2311003 , FechaVencImiento : 

. Valor Bruto ;

Soporte: . CONTRATO No. £1^11-21-0291-24 ACTA 6

N. eta Bancaria: 004200243972 * Nombre Entidad Fi’nanciera: DAVIVIENDA
PeduccionesT^iq^tfciones :

■ % Retencidn

24-07-2024
\ 24-07-2024

298,484,011.00

2027 ";f 20Mbsi66/
......

8



ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA FOR PAGAR
o

Fecha:

CXP. No.

]Factura No.

Tipo Cuenta:

r

Debito r"” Credit©ClDescripcion

585.837.00
585,837.00

[~~C6digo No. Contrato

Concepto

r.

J
]

Soporte:
N. eta Bancaria: 004200243972

9368
9280
9280
5666
5666
9706
5666

901818578 
901818578 
901818578 
901818578 
901818578 
901818578 

• 901818578 
901818578 
901818578 

i 901818578 
901818578 
901818578 
901818578 
901818578 
901818578 
901818578 
901818578 
901818578 
901818578 
901818578

.00

.00
5,565.453.00

.00
5,565,453.00

5,565.453.00
161,508.455.00

4,569,476.00
6.854,215.00

44,723,407.00
19,877,261.00
18,474,417.00
36,911,327.00

165,067,416.00
6,854.215.00
4,569,476.00

36,911,327.00
18.474,417.00
19.877,261.00
44,723,407,00

585,837.00
834,818.00
585,837.00

■ »

CC-NIT:
Telefono: 601-2311003

• 01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01 
01

t..... ............L-
RETENCION DE IVA
RETEFUENTE POR SERVICIOS PRESTADOS POR EMPRESA: 
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

Retenciones
834.818W 
585,837.00 

.00
585,837.00

2,006,492.00

eta. Financiera
RP
RP
RP
RP
RP
RP
RP

Valor del Concepto... _ 
36,911,327.00 
18,474.417.00 
19.877,261.00 
6.854,215.00 
4,569,476.00 

44,723,407.00 
161,508,455.00

723202020080000000032020428525000153000010020322 
7^3202020080000000033010858525000193000010020199 
^3202020080000000041020468525000163000010020607 
*^3202020080000000041040088525000163000010020*03 
/ 23202020080000000045020248525000183000010020692

901818578
Fecha Venclmiento:
Valor Bruto:

13058802 
13058802 
240101 
240101 
240101 
240102 
240102 
240102 
240102 
24360507 
243625 
41057689002 
511113 
511113 
511113 • 
511113 
55060512 ' 
55070509 
55070509 
55089009

Estampiflas Adulto Mayor'
Estampillas Adulto Mayor
Bienes y servicios
Bienes y servicios
Bienes y servicios
Proyectos de inversidn
Proyectos de inversidn . ,
Proyectos de inversidn
Proyectos de inversidn
Retencion por servjcios prestados por empresas de vi
Impuesto a las ventas retenido
Estampilia 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

CONTRATO No. ENV-11-21-0291-24ACTA6
Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA

Cpnceptos dVOasto, Costo, Cornara o Traslado de Recaudos a Teredo

L
[Cta. Contabl^

24-07-2024 
24-07-2024 

298,484,011.00
* ’202~1fl20240S266j

A

Valor Base ('
5?565,453.00

29,291,856.00
29,291,856.00
29,291,856.00

1

Movimiento Presupuestal / 
I Fuente,' 

3-100 
3-100 
3-100 
3-100 
3-100 
3-100 
3-100

Legalizacion de Anticipos en la Causacion 
"Valor Legalizado "Saldo por Legaiizar

_ Valor ,______
167.073.908.00 / 

6,854,215.00 
36,911,327.00/ 
44,723,407.00'/

. 18,474,417.00'// 
19,877,261.00// 
4.569.476.00 '

Cargos y Retenciones en la Causacion 
% Cargos

2 
19
2

Total Cargos y Retenciones :

Beneficiario : UNION TEMPORAL DOBLE A

Direccion: CL 78 29 12 CA

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

Movimiento C^ontable 
r .Tercero

CTJ
01
01
01
01
01
01
01

Concepto . i _ Descripcion del Concepto
VIGILNACIA Y SEGURIDAD - SECTOR MEDIO AMBIENTE 
VIGILANCIA Y SEGURIDAD - DLL COMUNITARIO 
VIGILANCIA Y SEGURIDAD - DLL COMUNITARIO 
Vigilancia y seguridad 
Vigilancia y seguridad 
VIGILANCIA Y SEGURIDAD- CULTURA 
Vigilancia y seguridad

: RP / / Codigo_________. ... ____

20241448 10/^1202020080000000000000008525000113040010000002 ' 
20241448 7 ^1202020080000000000000008525000173040010000002 
20241448 4 
20241448 9 
20241448 5 
20241448 6 
20241448 8



' 8/7'24 10.34 Faclura - iSiigo

Sortores Genoracidn 08/07/2024, 10:2 !NIT
Expedicidh Q8IQ7I2024. 10 25

Diroccidn
07/08/2024Vtncimlanto I

ilCID Cantidad Vr. ToialOescripcidn

Stl^lCIO DE VIGILANCIA Y S^GURIOAO PRIVADA 298,484.011.001.001

Alcakltj) de Envlgado

I

Total items; 1 Total Bruto

AdininistraaOn 10.00%

0,00tntprevistos 0.00%

Ulilidad 0.00% 0.00

$ 298,484,011.00 5.565,452.61IVA 19%

298,484,011.00.Total a Pagar

AMCOVIT LTDA NIT 860011268 50%

\I2

Condiciones de Pago:
Pago a creciito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-07 
poi

VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, 
PARALAATENCION de ESTE SERVICIO SEGUN LOS 
REQUERIMIENTOSDELMUNICIPIO DE ENVIGAOO. CONTRATO ENV-11-2'- 
0291-24

Espacio para 
Logo Corporative

MUNIClPIO DE ENVIGAOO 

890.907.106-5 

CR 43 38 SUR 35

Tel6lono

Ciudad

UNION TEMPORAL OOBLE A 
NIT 901.818.578-5 

CL 78 29 12 1
Tel: (601) 2311003 
Bogota - Colomoia 

laciuracion@amcovil.com. co

(601) 3394024 . Ext. OOC

Envigado - Colombia

Observaciones:
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2024 / ' ,

/
UNION TEMPORAL CONFORMADA POR AMCOVIT LTDA NIT 860.011.268- 
450% ADPORT LTDA NIT 830087993-3 50% /

III
0043353-0000007-20240718 
1 too - 2024/07/18 13:42:03

292,918,558.39

29,291,855.84Valor en Letras:
Doscientos noventa y ocho millones cuatrocientos ochenta y cuatro mil once 
pesos m/cte

Factura electronica de vi
No. FE 10

Pecha y hora Factura

mailto:laciuracion@amcovil.com


J
Factura - iSiigo8/7/24, 10-34

I

I

o

I ■

I

<3

I.

0

2/2 .
I

■A rsto {acliirs dP velva apiican las normas ralativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 20081. Con csta el Comprador declara baber recibido real y matcnaimenta i?s. 
'T a'cajicias o creetaciOn de servioios descrifos en esie titulo - Valor, Ni'irnero AutorizaciOn ElcctrOnica 18764068603337 aprobado en 20240407 prefijo FE desde el numero i..il 20

~ ■ ViQertcla: 24 Meses Mesea . ,
f ^"^Responsable de IVA-Aciividad Econdinica 8010 Aciividades de seguridad privaoa Tgrila 13.8 r-
( CUFE- -dc4c^4Gf5f623ccS790da93772402559a6e53b6S237f73GdSdS8?526Cfdbb49bb6b4dl5(141tiO(5ed48a9l7a6286b  • 

.X • ■ < ■. ■ '



I

Codigo; AR-F-OSS
/

Version: 01

COPIA CONTROLADA •I

ACTA NUMERO 6

12 de julio de 2024

1. CONTRATC

CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION: • 901.818.578-5

DAVIVIENDAENTIDAD BANCARIA: ,

AHORROSTIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA: 004200243972 z,
CONTRATO N9:

05 de abril de 2024FECHA DEL CONTRATO-

OBJETO DEL CONTRATO:

PLA2O:
9

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

$5,156,404,665VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

FORMA DE PAGO:

L

Alcal'iJia MunicipaJ > 
de Envlgado

VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCIQN 
DE ESTE SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNtCIPIO DE ENVIGADO

El plazo eslimado 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 portal del SECOP II, sin sobrepasar el 31 de diciembre 
de la presente vigencia fiscal 2024. ,

I
ACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIAL O FINAL

VALOR AlU:
'VALOR IVA:
VALOR TOTAL: .

$515.640,467
$97.971.689

$5,254,376,354

/

/ '

UNI6n TEMPORAL DOBLE A //

El Municipio de Envigado.a tr=ves de la Tesoren'a Municipal pagara al contratisia 
el valor del contrato por mensualidades vencidas acorde con el servicio presiado, 
a traves de transferencia electronica deniro de los cuarenta y cinco (45) dias 
calendariosiguie nte a la fecha de presentacion de la respectiva factura. con los

'l^agtna 1 de 5

ENV-ll-21-0291-24 '



{!

Codigo: AR-F-056 /'

Version; 01 •

PERiODO A PAGAR:

N/A •
N/A

N/A

2. RESPONSA8ILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Planilla numero

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Alca/cto MiMWpal 
de Envigado

En cuniplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018-y demas Oecretos 
reglanientarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Iniervenioria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
•responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercido 
de SUS funciones y con base en el contrato que se enciientra plenamente legalizado, enundado en el encabezadd de. 
esie documenioy la forma de pago estipuladoen el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente. de conformidad 
con el informe Tecnico, administrativo, juridico, finandero y contable, revisado, verlflcado v elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. '

Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

ACTA OE ADICION: _______
FECHA DE ACTA ADICiON: ,
VALOR ADICION:___________
PRORROGA:_______________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
(Valor contrato mas adidon)

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO;

N/
N/A

N/A
N/A

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificadon de seguridad social diligende el cuadro.
Persona Natural ________________________
I Ha^a die aqui par.t csenhir numero Jc planiHa.

respectivos soportes y de conformidad con los servicios efectivamente prestados, . 
previamente solicitados por la Entidad. Paragrafo 1: Los pagos se realizaran previa 
presentadon de las facturas, acompanadas de los informes de actividades, de la 
ceriificacion de cumplimiento a satisfacdon expedida por el supervisor del I 
contrato y la certificadon expedida por el Representante Legal o por el Revisor 
Fiscal, segun sea el caso, del pago de sus obligadones a los sistemas de Salud, 
Pension, Riesgos Laborales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, j
Institute Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nadonal de 
Aprendizaje SENA, o del soporte del pago de los aportes al Sistema General de | 
Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales (Persona Natural). 1 
Paragrafo 2; Si las facturas no han sido correctamente elaboradas o no se 
acompanan de los documentos requeridos para el pago, el termino para este solo 
efecto empezara a contarse desde la fecha en que se haya aportado el ultimo de 
los documentos. Paragrafo 3: Como un requisite para la ejecucion del contrato, es 
la inscripcion de la cuenta financiefa por parte del proponente seleccionado.a la 
cua! el Municipio le hara los pagos que se deriven de la contratacion.______ ,

01 al 30 de junio de 2024 ■ 

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.



Codigo; AR-F-056
\

Version: 01

Pagina 3 de 5

COPIA CONTROLADA

. Persona Juricica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

I

VALOR A PAGAR5.

$5,565,4534 IVA
I

N/A/ impuesto al consume5

Valor Total Cuota'{3+4+5)6
XX%

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

8

7

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Asi mismo certifico que se recibio a eniera satisfaccion los servicios prestados por ei contratista en cumplimierito del 
objeto del contrato. ' 

0
AlcaJdia Muradpal 

de Envigado

Nombfe_____________
Numero Identificacidn
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota:

Valor a Pagar del Acta (6-7) '__________________
. Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacion

Tipo de Impuesto___________________________ j_
Numero de Factura________________________
Valor de la Factura__________________ . 

Valor total a pagar al contratista {8-11) ’

____________Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

9
10
11

• Valor Cuota pactada contrato antes de IVA
_ Glosa(+)(:}

Subtotal (1+2) ______
BASE 19%
BASE 5%

Periodo de cotizacion______
Fecha de pago___________ ;_______
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

$ •
$ 

xx%

Beneficiario Pago (2)_______
N/A ‘ /

______N/A_______ /
N/A /

______ N/A /
N/A /______
N/A I

$292.918.558^
______ S_
$292,918,558

_1
2.

3

____________MM-AAz\ A___________
Haga die aqui pata seleccionar unt.
_____________ S_____________
_________ S ______

____ s___________
s

Presento
□ ,
IZ)

6. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)_____________

_______ N/A 
_______ N/A 
_______ N/A 
_______ N/A 

N/A

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

n/a /
" .N/A

^1^//
$$298,484,011 •

$298.484.011
/

~ $$298,484:011 /
--- --------------------



Codigo: AR-’F-056.

Version; 01

Pagina 4 de 5 *

COPIA CONTROLADA

’ 7. EJECUCldN PRESUPUESTAL

El valor a pagar desc'rito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

9/04/2024 2 0

9/04/20244/01/2024 3 0

/

6^9/04/20244/01/2024 4

9/04/2024■ 4/01/2024 5

4/01/2024 9/04/2024 6.

9/04/20244/01/2024 7 6.854.215

4/^

3/Qi^f2Q2i^i^lQll2Q2A 9

.7^^ ■
3lQi^/2(i2AA/Q1/2Q2^ 10

Valor a 
ejecutar

Certificado de 
dispopibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

registro
Rubro 

presupuestal

01-110- 
20240091

01-110- 
20240091

01-110- 
20240091

01-110- 
20240091

01-110^ 
20240091

01-110- 
20240091

01-110-
20240091

01-110- 
20240091

01-110- 
20240091

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

01-111- 
20241448

01-111- 
20241448

01-111- 
20241448

01-111- 
20241448

01-111- 
20241448

01-111- 
20241448

01-111- 
20241448

01-111- 
20241448

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal 
dcEnvigacto

■ Sec
RDP

4/01/2024 
f

' 01-111- 
20241448

36.911.327

/^9.877.261

21202020080000 
00000000000852 
50001030400100 
00003
21202020080000 
00000000000852
50001331300100 
00002________ 
23202020080000 
0000^02042852
50001530000100 
20322_______  
23202020080000 
00004102046852
50001630000100
20607_______ '
23202020080000 
0000^04008852
50001630000100 
20103 ______ 
21202020080000 
00000000000852
50001730400100 
00002
23202020080000 
00004^02024852
50001830000100 
20692_______  
23202020080000 
00004101085852 
50001930000100
20199_______  
21202020080000 
00000000000852 
50001130400100 
00002

/18^474.417

{

' 4.569.476

?Z '



Codigo: AR-F-056* '

Version: 01
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COPIA CONTROLADA

Rubro presupuestal

SI. NO

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
.$(C = A-B)-${B)$ (A)

Para consiancia firma;

,Firma

Elaboro

Revise Y aprobd

9. NOTAS'

A/ofbs.

N/ANumero Documento Entrada
N/A ' X ■

N/ANumero Doctmento de Salida

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo,

01-XX- 
20XXXXX

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Nombre complete:
Cargo:
Oependencia:

Autoriza 
aju'steValor total registro 

por cada rubro 
(A)

Nombre completo:
' Cargo;
Dependencia:

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta 

{B)

Valor ajuste 
(C) 

{C = A-8)

Los aqui fi'rmantes manife/t. 

encuentra ajustada a la I 
Nombre Supervisor Contrato 
Correo electronico;

Se^ 
Seci

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nom'bre de
Euncionario
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras 

"IH• -VW

A’caidia Muniapai 
de Envigado

 Lina IvT^'a Garcia
. P/ofesioi\l Universitaria - Dir. Apoyo 

Logistico • 
Secretaria General ' 

Gabriel Jaime Restrepo Hoyos 
Director Tecnico - Dir. Apoyo Logistico 
Secretaria General___________ '______

os que hemos lei'do y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
por lo'que se presents para la firma del Ordenador del Gasto.  

Gabriel Jaime Restrepo Hoyos________________________________________ ______
Gabriel.restrepo@envigado.gov.co ;

• La informacion y firmas de elaboro, Revise y ap'obdsor) obligatorias.
• Cuolquier modificacion alformato de esta acta establecida en el SGI sera obieco de devolucion de la CxP.
• ' Los campos que nd se requieran ser diliqenciodos coIocar N/A no oplican.

• La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053
________________________________________ '■ ' ' ■' 't \__________________________________________________________________________ ___ _______________

10. REPORTE BIENES 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

” ' 8. RESPONSABLES

LIPE^SO RIcAuTE 
rio B^esp^ho 
^r(a G^he/al

mailto:Gabriel.restrepo@envigado.gov.co

