
BRAG AALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 -^249532

Cuenta Pagadora : 394044093 - BBVA-AHOR GAST-SALO FUNCIO

Fecha : 04-SEP-2024

i
Radicado : 51971Documento de Causacidn: 202-202406564

Acta de pago : ACTA 7Contrato: ENV-11-21-0291-24

. UNION TEMPORAL DOBLE A 
- UNION TEMPORAL DOBLE A

901818578Tercero:
Beneficiario: 901818578

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
AOAVIVIENDA004200243972

Concepto: ACTA PAGO 7 CO ENV-11-21-0291-24 PERIOD© 1 31 JUL 2024 VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON 
ARMA, PARA LA ATENClON DE ESTE SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

I •
i

ValorDescripcidnCuenta
5,126,956.00UNION TEMPORAL DOBLE A202 202406564

5,126,956.00
\

V

(

' (, Aprob6

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO

7
'is6Elaboro

Fecha de Aplicacion: O'j-SEP-2024 Usuario: ELIDARRAGA

s



ALCALDIA DE ENVIGADO
t

12 8 AGO 2024 UENTA POR PAGAR

Beneficiario : UNION TEMPORAL DOBLE A 
Direccion : CL 78 29 12 CA'

Observacion/ACTA PAGO'T CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO 1 31 JUL 2024 VIGILANCIA Y 
/ SEGURIDAO PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCI6N DE ESTE 
/ SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

CC-NIT: 901818578 
Telefono : 601-2311003 Fecha Vencimiento :

Valor Bruto:

■28-08-202' 
28-08-202' 

278,454,738.01 
202 " lr'202406564 iCXP. No.

CflFactura No. 11
CONTRATO No. ENV-11-21-0291-24 ACTA 7Soporto:

N. Cta Bancaria: 004200243972 Tipo Cuenta: A /Nombre Entidad Financiera: DAViVIENDA /
DeduccionesWSllftlStfclones: 7

Concepto Retencidn Valor egfaDC%
OCHOCIENtOS OCHENTA Y SlETE PESOfsydON 0/100 M/CTE . ACTIVO.

Z:$ 276,582,887.00SALDO . 5J971RADICADO:

.9/
WALTER ALI TAVANTE LONDOLUIS FELIPE ROSSO RICAUTECONRADO ANTONIOeSPINOSA ESPINOS X'L

[orizadQ/Pbrl’(iff)Solicitado Por:LCuentasT por Pagar

.‘v>Z ^ms,
tretia

>



ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA FOR PAGAR

Beneficiario : UNION TEMPORAL DOBLE A 
.Direccion: CL 78 29 12 CA

Observacion: ACTA PAGO 7 CO ENV-11-21*0291-24 PERIOD© 1 31 JUL 2024 VIGILANCIA Y 
SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCI6N DE ESTE 
SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

CONTRATO No. ENV-11-21-0291-24 ACTA 7

CC-NIT: 901818578 
Telefono : 601-2311003 Fecha Vencimiento :

Valor Bruto:

Fecha: 28-08-202'
28-08-202' 

278,454,738.01 
r~20iH \ 202406564]CXP. No.

Factura No. [ FE _ ] £ 
Tipo Cuenta: A

ZD11
Soporte:
N. Cta Bancaria: 004200243972 Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA

Conceotos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
1Concepto I Descripcion del Concepto Valor del Concepto1

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

15.379,873.01 
5.126,956.01 

26,172,584.01 
122,438,658.01 

5,509,598.01 
23,873,253.01 
74,761,824.01 '

/ Movimiento Presupuestal
I Fuente I Cl |/ I ValorCta. FinancieraRP Codigo

20241448 2/2)262020080000000000000008525000103040010000003
20241448 10/21202020080000000000000008525000113040010000002 
20241448 3/21202020080000000000000008525000133130010000002  
20241448 7 /2^202020080000000000000008525000173040010000002 
20241448 4/23J 
20241448 9'^3’
20241448 6/23202020080000000041040088525000163000010020103

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

01 RP 15,379,873.01 
74,761,824.01 / 

5,126.956.01*' 
5,509,598.01 

26,172,584.01 
23,873,253.01 

127,630,650.01

01 RP
01 RP BBVA 4093 FLS 

RP •01
01 *02020080000000032020428525000153000010020322 

202020080000000033010858525000193000010020199
RP

01 RP
01 RP

/
Movimiento Contable

[ Cta. Contable f I IDescripcion Tercero Cl CreditoDebito

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

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

901818578
901818578
901818578
901818578
901818578-
901818578
901818578
901818578
901818578

01 546.526.0C
01 546,526.00
01 5,126,956.0C 

15,379.873.0C 
74,761,824.0C 
5,509,598.0c 

125,758,799.0C 
26,172,584.0C 
23,873,253.0C 

546.526.0C 
778,799.0C 
546.526.0C

01
01
01
01
01
01
01

901818578
901818578
901818578
901818578
901818578
901818578
901818578
901818578
901818578 ,
901818578

01
01
01 74.761,824.00 

5,509,598.00 
5,‘126,956.00 

15.379,873.00 
23,873,253.00 

122,438,658.00 . 
5,191,992.00 

26,172.584.00

01
01
01
01
01
01
01 -

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causacion
Valor BaseConcepto % Cargos Retenciones

.00 778,799.00 
546,526.00 

. .00 
546,526.00 

1,871,851.00

5,191,992.00
27,326,275.00
27,326,275.00
27,326,275.00

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

15
2 .00

19 5,191,992.00
2 .00

Total Cargos y Retenciones : 5,191,992.00

\



Factura • iSiigo^15/8/24.14:19

t
■B

i
UNION TEMPORAL OOBLE A 

NIT 901.B18.57&-5 
CL 78 29 12 

Tel: (601)2311003 
Bogota - Colombia 

facturadon@amcovii.com.co

*
Espacio para 

Logo Corporative
Factura electronica de venta 

, No. FE11 /

J
J ■
IFecha y hora Factura

1 S/08/2024, 14:19 
15/08/2024.14:19

MUNICIPIO OE ENVIGAOO

890.907.106-5

CR 43 38 $UR 35

Serlores Generacl6n/ . (601) 3394024 • Ext. 000 
Envigado - Colombia

Tettfono

Ciudad

NIT Expod lcl6n
DlrecciOn

14/09/2024Vtnclmlanto\
3!

—ilVr. TotalCantldaditem OeacripcIOn

278.454,738.001.001 SERVICIO DE VIGILANC1A Y SEGURIDAD PRIVADA 2

I
Aicaldiade Envigado

hi
0051971-0000007.20240826
1100 - 2024/0B/26 10'.28.'8(

Total items: 1 273.262.745.83, Total Bruto / •r
Valor en Letras:

Doscientos setenta y ocho millones cuatrocientos cincuenta y cuatro mil 
setecientos treinta y ocho pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a credito - Cuota No. 001 vence el 2024-09-14

27,326,274.58Adminlstraddn 10.00%
j

0.00Imprevistos 0.00% -

0.00Utilidad 0.00%

$ 278.454,738.00 5,191,992.1*(VA 19%por
u

278,454,738.00 iTotal a Pagar

Observaciones:
PERIODO COMPRENDIDO DEL_1AL 31 □£ JULIO DE 2024

UNION TEMPORAL CONFORMADA POR AMCOVIT LTDA NIT 860.011.268-4 
50% ADPORT LTDA NIT 830087993-3 50% 'ONTIENE ANEXOS
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARM A, PARA LA 
ATENCI6N DE ESTE SERVICIO SEGUN LOSREQUERIMIENTOS DEL' 
MUNICIPIO DE ENVIGADO. CONTRATO ENV-1.1-21-0291-24

^ADEORX^DA nit 830087993-3 50%

A esta factura de venta epfican las norfrias relativas a la letra de cambio (adiculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declare haber reobido real y matenalmenie las 
mercandas o prestadin de servidos descritos en este tltulo - Valor, NOmero AutorUaciOn Electrtnlc* 18764068603337 eprobado en 20240407 prefljo FE desde el nOmero 1 *l 20

Vigencia: 24 Meses Meses

1/2

mailto:facturadon@amcovii.com.co


Factura - iSiigo
Responsible delVA-Actlvidad Econdmica SOlOActividadesde seguridad privada Tartfa 13.8 

CUFE: idc875S3a23082e7S6a3c2edac26c703Sder2017ee7(b37l9ed8f4l31a1123b0fe287>a07af185OdaSda6bd3e€li8U(5

I15/8/24,14:19

<
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/Codigo: AR-F-056
/

ACTA DE PAGO CONTRATO y 
UNICA, PARCIAL O FINAL / Version: 01

AlcshSa Munidpai 
deEnvigado Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA -

ACTA NUMERO 7 t

20 de agosto de 2024
j

1. CONTRATO^
/

7 unjjSn temporal doble a'i CONTRATISTA:

ZNUMERO DE IDENTIFICACI6N: ► 901.818.578-5
/

// •
/ DAVIVIENDAENTIDAD BANCARIA:

AHORROSTIRO DE CUENTA:
/7NUMERO DE CUENTA: 004200243972

I* /
/t

ENV-11-21-0291-24 /\ CONTRATO NS:

05 de abril de 2024FECHA DEL CONTRATO:

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

OBJETO DEL CONTRATO:

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

PLAZO:

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

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

N/AVALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$515.640.467VALOR AIU:
$97,971,689VALOR IVA:

$5,254,376,354VALOR TOTAL:

El Municipio de Envigado a trav6s de la Tesoreria Municipal pagar£ al contratista 
el valor del contrato por mensualidades vencidas acorde con el servicio pfestado, 
a tfaves de transferencia electrdnica dentro de los cuarenta y cinco (45) dias 
calendario siguiente a la fecha de presentacidn de la respectiva factura, con los

FORMA DE PAGO:



Codigo: AR-R056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL Version: 01

Alcalde Municipal 
deEhWgado Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

respectivos soportes y de conformidad con los servicios efect vamente prestados, 
previamente soiicitados por la Entidad. Paragrafo 1: Los pagos se realizaran previa 
presentacion de las facturas, acompanadas de los informes de actividades, de la 
certificacion de cumplimiento a satisfaction expedida per el supervsor del 
contrato y la certificacion expedida por el Representante^Legal o por el Revisor 
Fiscal, segun sea el caso, del pago de sus obligaciones a los sistemas de SaUd, 
Pensibn, Riesgos Laborales y aportes a las Cajas de Compensacion Famil ar, 
Institute Colombiano de Bienestar Familiar ICB: y Servicio National de 
Aprendizaje SENA, o del soporte del pago de los aportes a! Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales (Persona Natural). 
Pardgrafo 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 aoortado el ultimo de 
los documentos. Paragrafo 3: Cortio un requisite para la ejecicibn del contrato, es 
la inscripcibn de la cuenta financiera por parte del p*oponente seleccionado a la 
cual el Municipio le hara los pagos que se deriven de la contratacibn.

01 al 31 de julio de 2024PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSI6N: N/
N/AFECHA DE REINICIO:

N/AACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADIG6N: N/A •

N/AVALOR ADICION:
N/APRORROGA:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mbs adiclbn)

N/A

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a fa 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 delegacibn para la contratacibn, el Manual de Contra:acibn, Supervision e 
Interventona y dembs normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el ercabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
con el informe Tbcnico. administrativo, iuridico. financiero v contable. revisado. verificado v elaborado por los
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos..

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y 'verificacibn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientes de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicb la base de 
liquidation establecida en la ley.

Si el contratista estb obligado a presenter planilla o certificacibn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Haga clic aqui para cscribir numero de planilla.Planilla numero



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Alcaldia Munte(pal 
de Envfgado Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLADA

■V-

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

FechaRegistro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha
de

certificado

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Valor a 
ejecutar

Rubro
presupuestal

Sec
de RDP

registro - st.
721202020080000

OOOOOQ0OOOO852
50001030400100
00003

01-111*
20241448

01-110-
20240091

/ 15.379.8739/04/20244/01/2024

21202020080000
00000000000852
50001331300100
00002

/-. -
3 / / sift/

01-111-
20241448

01-110-
20240091

5.126.9569/04/20244/01/2024 /

23202020080000
00003202042852
50001530000100
20322 ,_______
23202020080000
00004102046852
50001630000100-
20607

7
-/t01-111-

20241448
01-110-

20240091
26.172.5849/04/20244/01/2024

01-111-
20241448

01-110-
20240091

/ 09/04/2024 54/01/2024 /

23202020080000
0000^104008852
50001630000100
20103

/01-111- 
20241448 /

• 01-110- 
20240091

127.630.650.9/04/2024 64/01/2024
/

21202020080000
00000000000852
50001730400100
00002

<l(£01-111-
20241448

01-110-
20240091

/ 5.509.5989/04/2024 74/01/2024

23202020080000
00004502024852
50001830000100
20692

01-111--
20241448

01-110-
20240091

09/04/2024 84/01/2024

23202020080000
00002^01085852
50001930000100
20199

!01-111-
20241448

01-110-
20240091

/ 9/04/2024 9 23.873.2534/01/2024

/21202020080000 
00009200000852 
50001130400100 
00002 '

// (
01-111-

20241448
01-110-

20240091
/ 74.761.8249/04/2024 104/01/2024

0if.
qlr1EJECUClbN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:

_______ (solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)________ 2^



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Afcafdia MunWpai 
deEnvigado Pagina 3 de 5

COPIA CONTROLADA

mm-aXaaPeriodo de cotizacion
Haga clic aqu( para/eleccionar una fechlTFecha de pago

7$Valor base de cotizacion
7 SValor pagado en salud

$Valor pagado en pension
$Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Jundica
Pr^sentdTipo de documento
ToCertificado de Representante Legal

y bCertificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTAClbN 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.*

5. VALORAPAGAR

/
/ $273.262.746Valor Cuota pactada contrato antes de IVA '1

7 $Glosa(+){-)2
$273.262.746Subtotal (1+2)3 /

/$- BASE 19% $5,191,9924 IVA
$BASE 5%

N/AXX%
Impuesto al consume5

/
7 $278,454,738Valor Total Cuota (3+4+5)6

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

/ $278.454.738Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn

N/ATipo de Impuesto9
N/ANumero de Factura10
N/AValor de la Factura11

$278,454,738Valor total a pagar al contratista (8-11)
/

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Bep^ficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)
7 N/AN/ANombre

/ N/AN/ANumero Identificacion
N/A / N/AEntidad Bancaria
N/A / N/ATipo de Cuenta
N/a/ N/ANumero de Cuenta
N/A N/AValor endosado a Pagar

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



Codigo: AR-F-056 *
ACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01#

Alcaldia MunidpaJ 
deEnWgado Pagina 5 de 5

COPIA CONTROLADA

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Autoriza
ajusteValor ajusteValor total registro 

por cada rubro
Registro de 

Disponibilidad 
presupuestal

(C)Rubro presupuestal
(C = A - B)(A) SI NO

(B)
01-XX-

20XXXXX
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx $ (C = A - B)$<A) $ (B) □ □
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

8. RESPONSABLES

7Para constancia firma:
/

Firma espJcio poro fitmo

MttEUPE R^SSO RJtAUTE 
SecreSrio De Despacho 

Secretana Goieral

Li
Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

X
UnaM^r&Garda
Profesional Universitaria - Dir. Apoyo 
Logfstico
Secretaria General

Nombre complete: 
Cargo:
Oependenda:

Elaborb

Gabriel Jaime Restrepo Hoyos 
Director Tecnico - Dir. Apoyo Logfstico 
Secretaria General

Nombre completo: 
Cargo:
Oependenda:

Rev1s6yaprob6 dock

Los aqui firmantes manifest^mds que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Gabriel Jaime Restrepo HoyosNombre Supervisor Contrato
Gabriel.restrepo@envigado.gov.coCorreo electrdnico:

9. NOTAS

•. La information y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorios.__________________________
» Cualquier modificacidn al formoto de esta acta estoblecido en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.
• Los compos que no se requieron ser diligenciados colocor N/A no oplicon._______________________
• La guia de diligenciamientose encuentra en G+AR-G-053

Notas.

10. REPORTE BIENES

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

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

mailto:Gabriel.restrepo@envigado.gov.co

