h__AlCAI.DIA DE ENVIGADO : 'BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 20249532 ' Fecha : 04-SEP-2024
Y . ' .
Cuenta Pagadora : 394044093 - BBVA-AHOR GAST-SALU FUNCIO

Documento de Causacion: 202-202406564 . Radicado : 51971 .
Contrato: ENV-11-21-0291-24 Acta de pago : ACTA7
Tercero . 801818578 - UNION TEMPORAL DOBLE A /
Beneficiario: 901818578 - UNION TEMPORAL DOBLE A
Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera Tipo de Cuenta
004200243972 DAVIVIENDA A

Concepto: ACTA PAGO 7 CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO 1 31':IUL 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 | /
5,126,956.00

202 202406564 I 3 UNION TEMPORAL DOBLE A . ; . //
' 5,126,956.00 1 ¢

'

A

Yoy

Elaborj ) ' Reis6 ' . Aprobd

Fecg‘é de Aplicacion: 04-SEP-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOWLC_TES_PRO



AN{ALCALDIA DE ENVIGADO

N , / :
12 8 AGD 2024 _CUENTA POR PAGAR :

G.aq Qt"‘ .
Beneficiario : UNION TEMPORAL DOBLE A " CC-NIT: 901818578 <28-08-202:
Direccion: CL 7829 12 CA/ . - Telefono : 601-2311003 Fecha Vencimiento : 28-08-202¢
Observacion;/ ACTA PAGQ/7 CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO 1 31 JUL 2024 VIGILANCIA Y ValorBruto: 278,454,738.0(
SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCION DE ESTE ¢xp. No. [T202 [ 202406564 |
SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO —e
Factura No. = T R
Soportd:  CONTRATO No. ENV-11-21-0291-24 ACTA 7 , acturaNo. [ FE j| 11 |
N. Cta Bancaria: 004200243972 Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA ' Tipo Cuenta: f‘/
Deduccionesi@ialiagdjsciones : /
Concepto ; % Retencién - Valor Bapeapc
OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESO(S) CON 0/100 MICTE T ACTIVO.
. 7 )
SALDO . $ 276,582,887.00 , RADICADO: | CEZE l

., ) y v
CON O ANTONI PINDSA ESPINOS LUIS FELIPE ROSSO RICAUTE WALTER AL ﬁ%ﬁyTE LONDO
_Que7 por Pagar S.olicitado Por: i ﬁ

57 -




Beneficiario :
.Direccion :

Observacion:

Soporte :

N. Cta Bancaria: 004200243972

iy
AN

|

ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA POR PAGAR

UNION TEMPORAL DOBLE A CC-NIT: 90181.8578
CL7829 12CA Telefono : 601-2311003

ACTA PAGO 7 CO ENV-11-21-0291-24 PERIODO 1 31 JUL 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 7
Nombre Entidad Financiera: DAVIVIENDA

Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

CXP. No.
Factura No.
TipoCuenta: A

Fecha: 28-08-202¢
28-08-202¢
278,454,738.0t
302 [ 202406564 ]
CFrE L ]

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaizdos a Tercero

Concepto | Descripcion del Concepto | Valor del Concepto_ ]
5666 Vigilancia y seguridad ’ 15,379,873.01
5666 Vigitancia y seguridad . 5,126,956.01

- 9368 VIGILNACIA Y SEGURIDAD - SECTOR MEDIO AMBIENTE 26,172,584.0t

. 9280 VIGILANCIA Y SEGURIDAD - DLL COMUNITARIO 122,438,658.00

‘5666 Vigilancia y seguridad 5,509,598.01
9706 VIGILANCIA Y SEGURIDAD- CULTURA 23,873,253.04
5666  Vigitancia y seguridad 74,761,824.0¢ -

/ Movimiento Presupuestal
RP I/ Codigo ] | Fuente | CI | Cta. Financiera | Valor

20241448 2//2 02026086000000000000008525000103040010000003 3-100 01 RP 15,379,873.0¢

20241448 10. /52020200800000000000000085250001 13040010000002 3-100 01 RP 74,761,824.01

20241448 3 /2} 202020080000000000000008525000133130010000002 3-100 01 RP BBVA 4093 FLS 5,126,956.0t

20241448 7 /21,202020080000000000000008525000i73040010000002 3-100 01 RP . 5,509,598.0t

20241448 4 /23;02020080000000032020428525000153000010020322 3-100 o1 RP 26,172,584.0t

20241448 9 202020080000000033010858525000193000010020199 3-100 01 RP © - 23,873,253.01

20241448 6%3»2020200800000000410400885250001630000100201 03 3-100 01 RP 127,630,650.0

N Movimiento Contable

Cta. Contable } Descripcion |  Tercero | Ct ] Debito ] Credito |
13058802 Estampillas Adulto Mayor 901818578 o1 546,526.0C
13058802 Estampiltas Adulto Mayor 901818578 01 546,526.00
240101 Bienes y servicios 901818578 01 ’ 5,126,956.0C
240101 . Bienes y servicios 901818578 01 15,379,873.0C
240101 Bienes y servicios 901818578. 01 74,761,824.0C
240101 Bienes y servicios 901818578 01 5,509,598.0C
240102 Proyectos de inversion 901818578 01 125,758,799.0C
240102 Proyectos de inversién 901818578 01 26,172,584.0C
240102 Proyectos de inversién 901818578 01 23.873,253.0C
24360507 Retencion por servicios prestados por empresas de vi 301818578 o1 546,526.0C
243625 tmpuesto a las ventas retenido 901818578 o1 778,799.0C
41057689002 Estampilla Adulto Mayor . 801818578 01 546,526.0C
511113 Vigilancia y seguridad 901818578 ot 74,761,824.00 ‘
511113 Vigilancia y seguridad® 901818578 o1 5,509,598.00
511113 Vigilancia y seguridad . . 901818578 ot 5,126,956.00
511113 Vigitancia y seguridad 901818578 B4 15,379,873.00
55060512 . Vigilancia y Seguridad 901818578 01 23,873,253.00
55070509 Vigitancia y seguridad 't 901818578 01 122,438,658.00
55070509 Vigilancia y seguridad ’ 901818578 o1 5,191,992.00
55089009 Vigitancia y seguridad 901818578 01 26,172,584.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cédigo "No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar
Cargos y Retenciones en la Causacion
7 Concepto 7 % Cargos "~ Retenciones  Valor Base

RETENCION DE IVA 15 .00 778,799.00 5,191,892.00
RETEFUENTE POR SERVICIOS PRESTADOS POR EMPRESA! 2 .00 546,526.00 27,326,275.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 5,191,992.00 . ;00 27,326,275.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR ’ 2 - .00 546,526.00 27,326,275.00
' Total Cargos y Retenciones : 5,191,992.00 1.871,851.00



M L

15/8/24, 14:19

Espacio para

Logo Corporativo
Sediores MUNICIPIO DE ENVIGAOO
NIT 890.907. 106-5
Direccién CR 4338 SUR 35
'
item Descripcién

UNION TEMPORAL DOBLE A
NIT 901.818.578-5
CL782012
Tel: (601) 2311003
Bogota - Colombia
facturacion@amcaovil.com.co

;7( Telétono

Ciudad

1 SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Total items: 1

Valor en Letras:

———————————

Factura - iSiigo

, (601) 3364024 - Ext. 000

Envigado - Colombia

Cantidad

15/08/2024, 14:19
Expediclén 15/08/2024, 14:18
Vancimianto 14/09/2024 1
L e m—— e dam—— = .
Vr. Total
1.00 278,454,738.00
! alcaldia de Envigaco '

Doscientos setenta y ocho millones cuatrocientos cincuenta y cuatro mil

setecientos treinta y ocho pesos m/cte

Condiciones de Pago: .

" Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-14

por
i

Observaciones:

PERIODO COMPRENDIDO DEL 1AL 31 DE JULIO DE 2024

$ 278,454,738.00

/

‘\

C

UNION TEMPORAL CONFORMADA POR AMCOVIT LTDA NIT 860.011.268-4
50% ADPORT LTDA NIT 830087993-3 50%

VIGILANCIA Y SEGURIDAD F’RIVADA’SIN ARMAY CON ARMA,PARA LA
ATENCION DE ESTE SERVICIO SEGUN LOSREQUERIMIENTOS DEL-
MUNICIPIO DE ENVIGADO. CONTRATO ENV-11-21-0281-24

A(DEO T LTDA NIT 830087993-3 50%
‘—-—.-_-—-——'——-‘_"--—-——"--_'_‘-'_—.ns

.

A asta facturs de venta apiican las norinas rolativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador d

71-0000007
100 A iAT0B26 10:28:18 "

’

Generacién

No. FE 11

-

Fecha y hora Factura

e |

7-20240826

, Total Bruto
r
Administracién 10.00%
r 5
' Imprevistos 0.00% ~

Utilidad 0.00%

- — -

VA 19%
E
Total a Pagar

273,262,745.83

5,191, 992 17
278,454,738.00

27,326,274.58
vy \

Factura electrénica de venta

/

- -

Sdgo SAS - Nit 830.048.245-8. Nombre Software: Siga Nube, Firma electinica: ver en of XML

0.00
0 00

CONTIENE ANEXOS

haber

ibido real

¥ .
mercanclias o prastacién de servicios descritos en este titulo - Valor, NUmero Autorizacion Electrénica 187684063603337 aprobado en 20240407 prefijo FE dasde el nimero 1 al 20

Vigencia: 24 Meses Meses

+

\\ SN

2


mailto:facturadon@amcovii.com.co

15/8124, 14:19

de {VA - Actividad E

P

Factura - iSiigo

idad

10 Acti

da seguridad privada Tarifa 13.8
CUFE: 1dce755382308297564medaczscmaﬁaefzo17ee7rb3719ed814|3101123b018267507af1BSOdasdaabeaeeﬁsufs

272

-




2

Cédigo: AR-F-056 /
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 7 .

20 de agosto de 2024

1. CONTRATD-

i /

f
~ UNIOGN TEMPORAL DOBLE A

: CONTRATISTA:
NUMERO DE IDENTIFICACION: Y /901.818.578-5 /,
— 77
ENTIDAD BANCARIA: / DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA: AHORROS
. : /
NUMERO DE CUENTA: / 004200243972
- /;" r
/
CONTRATO Ne; ENV-11-21-0291-24 /
FECHA DEL CONTRATO: 05 de abril de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMA Y CON ARMA, PARA LA ATENCION
DE ESTE SERVICIO SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO
PLAZO: El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual es de DOSCIENTOS

de la presente vigencia fiscal 2024.

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

FECHA DE INICIO:

-

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

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $5.156.404.665
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: ' N/A
VALOR AlU: $515.640.467
VALOR IVA: $97.971.689
VALOR TOTAL: ‘ $5.254.376.354
'FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado a través de la Tesoreria Municipal pagara al contratista

el valor del contrato por mensualidades vencidas acorde con el servicio prestado,
a través de transferencia electrénica dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario siguiente a la fecha de presentacion de la respectiva factura, con los




Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

o ' , v .
UNICA, PARCIAL O FINAL Versior:: 01

Pagina 2de 5 .

COPIA CONTROLADA

respectivos soportes y de conformidad con los servicios efect vamente prestados,
previamente solicitados por |a Entidad. Pardgrafo 1: Los pagos se realizaran previa
presentacién de las facturas, acompafadas de los informes de actividades, de la
certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida pcr 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 Salud,
Pensién, Riesgos Laborales y aportes a las Cajas de Compensacién Famil ar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICB= y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, o del soporte del pago de los apartes ai Sistemz 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
acompafian de los documentos requeridos para el pago, el término para éste 36lo
efecto empezard a contarse desde la fecha en que se haya asortado el ultimo de
los documentos. Paragrafo 3: Como un requisito para la ejecLcién del contrato, es
la inscripcidn de la cuenta financiera por parte del p-oponente seleccionado a la
cual el Municipio le hara los pagos que se deriven de la contratacién.

t

PERIODO A PAGAR: - X 01 al 31 de julio de 2024

FECHA DE SUSPENSION: N/

FECHA DE REINICIO: : N/A

ACTA DE ADICION: ' ~ N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A .

VALOR ADICION: ' N/A
PRORROGA: : N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

(Valon:_;g_ntra_;g nj_gis adicién) N/A

2. RESPONSABILIDAD -

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
‘reglameniarios, asi como el Decreto de detegacién para la contratacidn, el Manual de Contrazacidn, Supervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, fos cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, tos 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 documentoy 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 elabarado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacion de los documentos soportes det contratista con respecto a los requerimientcs de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé ta base d=
liquidacion establecida en |3 ley. ’

Si el contratista est4 obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie et cuadro.

Persona Natural

Planilla numero | Haga clic aquf para escribir nimero de planilla.
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‘5 - 3
tr “S._ft-"“"“' A

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrlto enla presente acta se ejecutara presupuestalmente dela s1gucente forma

Certificado de Fecha Registro de Fecha
. . . e - Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de resupuestal RDP eiecutar
presupuestal certificado presupuestal registro - P P i ] e
: - ) 21202020080000 // e /
01-110- 01-111- 00000000000852 Léb
20240001 | YOY20%% | 20201448 /| slourr02s 50001030400100 2 15379873 [
- 00003
, 21202020080000 % )
01-110- 01-111- 00000000000852 / £
- 4
20240091 4/01/2028 | 5541408 (| 9042024 50001331300100 3 5126956 { <4¢
00002
_ 23202020080000 >z ) L
01-110- . 01-111- : 00003202042852 / 41
20240001 | 4/01/20% 20241448/ 9/04/2024 | 5400153000010 a /| wansed| /98
. 20322,
) , 23202020080000
01-110- 01-112- 00004102046852 .
20240001 | Y0024 | 20241448 ( 9/04/202% | 54001630000100: > 0
20607
. / 23202020080000 ’ ‘ ;
© 01-110- ‘ 01-111- 0004104008852 / /. / D
20200001 | YOY2% | sooa1aas [ %%29%% | 5001630000100 6 / 127.630650. | 925
20103 ) '
21202020080000 / : / P
01-110- 01-111- 00000000000852 '
- <
20240091 4/01/2024 | 20741448 9/04/2024 | 54001730400100 Y 5509598 (1 54
00002
23202020080000
01-110- 01-111- 00004502024852
20240091 4/01/2028 | 30541448 9/04/2024 | 5000183000010 8 0
20692
’ . 23202020080000 , /
01-110- 01-111- 00003301085852 / ‘ 2
20240001 | YOY202% | 50341408 9/04/2024 | 5001930000100 Y B 873.253 7
20199
. 21202020080000 /L // p
01-110- 01-111- 0000Q000000852 clt
20240091 4/01/2028 | 30241448 9/04/2024 50001130400100 10 / areL8a -
' ‘ 100002 P
- _— - SUNN— — - - /? /
— “EIECUCIGN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 95"

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

Periodo de cotizacion

MM-AXAA

Fecha de pago

Haga clic aqui para £eleccionar una fecha.

Valor base de cotizacién /s
valor pagado en salud / S
valor pagado en pensién / 8
Valor pagado ARL seguin tipo de riesgo / $
Persona Juridica ,
Tipo de documento Présenté
Certificado de Representante Legal / O
Certificado de Revisor Fiscal /R

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

objeto del contrato.

S. . VALORA PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ° / $273.262.746
2 Glosa(+){-) $
3 Subtotal (1+2) ;+$273.262.746
T BASE 19% $ /
4 IVA BASE 5% S $5.191.992
) XX% N/A
{5 impuesto al consumo J
6 Valor Total Cuota (3+4+5) /  $278.454.738
oy - - XX% N/A
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) /  $278.454.738
Diligenciar 1os campos 9 - 10 — 11 solo si hay compensacién ’
9 Tipo de Impuesto N/A
10 Ndmero de Factura N/A
11 Valor de la Factura N/A
Valor total a pagar al contratista.(8-11) Vs $278.454.738
RS _ L
6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO /
Beneficiario Pago (1) Bepéficiario Pago (2)
_Nombre N/A- N/A .
Namero Identificacion N/A / N/A
Entidad Bancaria NA  / N/A
Tipo de Cuenta N/A / N/A -
Numero de Cuenta N/A/ N/A
Valor endosado a Pagar N/A N/A

Nota:

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

-
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Valor Autoriza
Registro de. Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo {C)

presupuestal ' {A) este acta (C=A-B) St NO

(8) 1
01-XX- XXXXXXXAXHXXXXKXXXXXX
S(A , $(8 S(C=A-8 O 0
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX @ (6) ( )

8. RESPONSABLES

—— I ———
RN /

Para constancia firma:

Firma espdcio paro fimna /

Nombre del Ordenador del Gasto

Cargo ,
ria General
‘-6~ Lina Marr>Garcia

Nombre completo: ' H ttaria - Di

Eabors t%}gcgpﬁam Corgo: Profegonal Universitaria - Dir. Apoyo
: Dependencia: Logistico
Secretaria General

Nombre conmplate: Gabriel Jaime Restrepo Hoyos
Revisé y aprobé paci Cargo: Director Técnico — Dir. Apoyo Logistico

Dependencia: Secretaria General .

Los aqui firmantes manifes, mds que hemos leido y revisado toda la informacién gue obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la lef, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Gabriel Jaime Restrepo Hoyos

Correo electrénico: Gabriel.rgg_trepo@envigado.gov.co

9. NOTAS

o. Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

e Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGi serd objeto de devolucidn de la CxP.

Notas. - ” - -
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

» __Laguia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada N/A

i i N/A .
Funcionario / Numero Documento de Salida N/A
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras



mailto:Gabriel.restrepo@envigado.gov.co

