
BRAG A
-1

Fecha : 18-DEC-2025324- 202517275

Documento'de Causacion: 202-202512808 > Radicado : .85452

Contrato: ENV-10-09-1647-25 • Acta de pago : ACTA 01 Y FINAL ■
I

Valor

49,827,120.00

49,827,120.00

t

/

Revise1 ibord,

Usuario: JPATINO' 18-DEC-2025Fecha plicacii

I

»•

/

■'202 :/

, ■ ■ ’ 1

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-10-09-1647-25 SOFTWARE CON SU LICENCIAMIENTO, SOPORTE, ACTUALIZAClON Y 
‘ MANTENIMIENTO, PARA EL MONITOREO DE LAS ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN EL MUNICIPIO 

DE ENVIGADO DESDE EL CENTRO DE COMUNICACIONES, COMANDO Y CONTROL - C4

- .COMUNICACIONES DE SANTANDER S.A.S ’.

' - COMUNICACIONES DE SANTANDER S.A.S

Aprobb

, Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO33

Cuenta Pagadora : 245000173-28 - BANCOLOMB CONTR OBRA PUB 5%

324 - TRANSFERENCE ELECTRONICA , 

Documento de Pago :

Cuenta Benefictario

000911461

Cuenta

202512808

x Descripcidn

COMUNICACIONES DE SANTANDER S.A.S

Entidad Financiera

BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta

.• c

[Ww 
ilium

’^^ALCALDiA DE ENVIGADO

• Tercero : 890205950
Beneficiario : 890205950



/

alcaldi'ade envigado

CUENTA POR PAGAR

Fecha:
Telefono: 60-6432723Direccion :

202CXP. No.

/ Tipo Cuenta: C

9663

1

Cl Debito Credit©Descripcion

53,520,000.00

Cddigo No. Contrato Valor Legalizado

RetencidnConcepto Valor Base

■ Total Deducciones :

NETO A PAGAR : $ 49,827,120.00

:$SALDO 49,827,120.00 □ 85452RADICADO:

■ONIO ESPINO! NELSON ENRIQI ’ERICARDO ALEXANDER VASQUEZ GONZLECONRADO PI IS

AulbrlEl: lorado Ci >rySolicitado Por::as por Pagar

151412
240101 
24072201 
24360511 
243627
.41057689002 
41100107

Elementos.y accesorios de telecomunicaciones
Bienes y servicios
Estampilla IUE

. Servicios de licenciamiento o derecho, de uso de softv 
Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 
Estampilla Adulto Mayor
Tasa prodeporte contratos adjudicados por el Municpi

CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO 
VEINTE PESO(S) CON 0/100 M/CTE

890205950
890205950
890205950
890205950
890205950

, 890205950
890205950

! 01
01
01
01
01
01
01

49,827,120.00
214,080.00

1,873,200.00
374,640.00

1,070,400.00
160,560.00

ESTADC
ACTIVO.

.3
2

.4

.00

.00 '

.00

.00

.00

.00

15 PIC xg
E3’ ‘Aci Q^vj

RP 
20253235

Retenciones
1,873,200.00 
•160,560.00 

' 1,070,400.00 
214,080.00 
374,640.00

3,692,880.00

Valor Base
53,520,000.00
53,520,000.00
53,520,000.00
53,520,000.00
53,520,000.00

________ ________ Codigo*___________
232010100502030101450104800000001030000110207-74

Cta. Financiera 
BANCOL 7328

Valor del Concepto
53,520,000.00

Valor_______
53,520,000.00

Cargos y Retenciones en la Causacion 
Concepto % Cargos

RETEFUENTE SERVICIOS GRALES LICENCIAMIENTO SOFTV . 3.5 
RETEN TASA PRO DEPORTE Y RECR MJOPAL - DEDUCCION 
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR - DEDUCCION 
ESTAMPILLA I.U.E- 
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 7/1000

, Total Cargos y Retenciones :
• Deducciones en el Pago

% ~

Soporte :
N. Cta Bancaria: 000911461

I
| Cta. Contable |

CC-NIT: 890205950 
Fecha Vencimiento : 
Valor Bruto :

Legalizacion de Anticipos en la Causacion 
Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Beneficiario : COMUNICACIONES DE SANTANDER S.A.S
CL 44 29 A 41 OF 204 ED TRAFALGAR ‘

Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-10:09-i647-25 SOFTWARE-CON SU LICENCIAMIENTO,
SOPORTE, ACTUALIZAClON Y MANTENIMIENTO, PARA EL MONITOREO DE LAS 
ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN, EL MUNICIPIO DE 

. ENVIGADO DESDE EL CENTRO DE COMUNICACIONES, COMANDO Y CONTROL - Factura No.
C4
CONTRATO No. ENV-10-09-1647-25 ACTA 01 Y FINAL

Nombre Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA
_ ______ _ ______ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

Concepto | ~ Descripcidn'derConce'pto """
ELEMENTOS Y ACCESORIOS DE TELECOMUNICACIONES
_____________________________ Movimiento Presupuestal

| Fuente
3-110

• t

Movimiento Contable 
I Tercero

15-12-2025 
15-12-2025 

53,520,000.00 

202512808 j 

" EBTA “9616' '

cQ 
01



Sj

Cliente MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT Teldfono I

Vendedor

Ciudad ENVIGADO - COLOMBIA 100Centro Costo
0
Numero

*

Transferencia Debito Cuota 1 Vence el 2026-01-10Credito 53.520.000,00

AtcaldiadeEiwigado

)

A VC*.AT

0 4

D

Firma Elaborado por : ANA LEYDISAAVE

Pagina : 1 de 1

I
I

OBSERVACIONES
CONTRATO No.ENV-10-09-1647-25

3394024
JUAN SEBASTIAN

CONDICION DE PAGO
Clientes Nacionales 
Bmga

VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Tres Millones Quinientos Veinte Mil Pesos

CURE :29f26a1e4213eff29597469cc3bbeca95b6c4eb20f369a50b0ca592b215e040a53d4b7b3bdd61419edc45cf191bf085c
COPIA

o 
comunisander

I
2

■ i

I
i
i
L

890,907,106 - 5 /Id. Extranjero:
Direccidn CRR 43 38 SUR 35

Unldad
UN

Valor Total
53,520,000.00]

I Total Bruto

Total a Pagar

Cddigo Descripcidn
1 0320001000001JlICENCIA CLOUD ULTRA INVIDUAL ANUAL + SIGNATURE

Z\Z^

Cantidad Valor Unitario %IMPTO
1.00^53,520,000.00] 0| '

COMUNICACIONES DE SANTANDER S.A.S
NIT : 890,205,950 - 2

CALLE 130A 58A 29 BRR CUIDAD JARDIN NORTE
BOGOTA- COLOMBIA 

6132670 
contabilidad@comunisander.com

Responsables de iva - N^somos autorretenedores 
Actividad Economica Tarifa 0,00

MNIIIIH 
0085452-0000007-20251204 
1100-2025/12/04 14:48:41

^7

53,520,000.00] /

$ 53.520.000,00 ' .

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA - EBTA / / 

< EBTA 9016 / /

Fecha y Hora de Factura
Generacidn 2025-11-25 16:37:20
Expedicidn 2025-11-25 , 16:59:22 
Vencimiento 2026-01-10

Firma Recibido

UNA VEZ SE REALICE EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA, SOLICITAMOS QUE EN FORMA INMEDIATA SE ENVIE AL CORREO tesoreria@comunisander.com 
EL SOPORTE DEL MISMO, CON EL FIN DE QUE SE REALICE LA RESPECTIVA CONTABILIZACION. MP SOMOS'GRANDES CONTRIBUYENTES / NO SOMOS

AUTORRETENEDORES REGIMEN COMUN /

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercanclas 0 prestaciOn de servicios descritos en este tltulo - Valor. Resolucidn y/o Autorlzacidn de facturacldn No.

18764096091692 aprobado en 2025-07-25 vlgente 12 Meses, prefijo EBTA desde el numero 8107 al 10000

Correo financiera@envigado.gov.co
Order Reference Prefijo.

mailto:contabilidad@comunisander.com
mailto:tesoreria@comunisander.com
mailto:financiera@envigado.gov.co
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CORIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 01 Y FINAL

04 de Diciembre de 2025

71. CONTRATO

COMUNICACIONES DE SANTANDER S.A.S.CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACldN: NIT 890.205.950-2

Banco de BogotaENTIDAD BANCARIA:

CorrienteTIRO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA:

ENV-10-09-1647-25 /CONTRATO N2

19 de Noviembre de 2025FECHA DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

1 ANOPLAZO:

20 de Noviembre de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INICIO:

FORMA DE PAGO:

Lo anterior, de conformidad con la Circular 20240000008 del 04 de enero de 
2024 expedida por la Secretan'a de Hacienda y Direccion Financiera y 
Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2025; previa

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Afcaldia Municipal 
deEnvigado

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato 
de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en una (1) cuota en el mes de 
noviembre de 2025, previa presentacion de la cuenta debidamente 
legalizada, en la cual se presentara la certificacion que acredite que se 
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral 
(salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacion de su informe de 
gestion mensual y certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte de 
los supervisores.

1
i-

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA:
VALOR TOTAL:

$ 53.520.000
________ $0
________ $0
$ 53.520.000

/

SOFTWARE CON SU LICENCIAMIENTO, SOPORTE, ACTUALIZAClbN Y 
MANTENIMIENTO, PARA EL MONITOREO DE LAS ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD 
IMPLEMENTADAS EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO DESDE EL CENTRO DE 
COMUNICACIONES, COMANDO Y CONTROL C4

000911461
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CORIA CONTROLADA

20 de Noviembre 2025 al 30 de Noviembre de 2025PERIODO A PAGAR:

I N/A
N/A

$ 53.520.000

2. RESPONSABILIDAD

Afcaldia Municipal 
deEnvigado

presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la 
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de 
pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), 
previa presentacion de su informe de gestion mensual y certificacion del 
reciboa entera satisfaccion por parte del supervisor.
Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los 
requisites legales (arti'culo 617) del Estatuto Tributario y debera estar 
acompanada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto 

. de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos labdrales) 
asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividades del 
objeto contractual con corte cada 30 dfas, debidamente aprobada por el. 
supervisor del contrato, asi como el certificado de recibo a entera 
satisfaccion por parte del supervisor.
Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves de transferencia electronica a la 
cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier 
monto que deba pagar el contratista por la prestacidn de los servicios cuando 
haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos 
retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las 
reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontaran 
los impuestos respectivos que apliquen segun el regimen tributario del 
contratista, cuya verificacion se Kara por parte de la Secretaria de Hacienda. 
Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y 
cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o 
cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

En cumplimiento a la 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 delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complemertten y lbs modifiquen, los cuales hacen referenda 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 plenarriente 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 fel informe T^cnico, administrativo, iun'dico, financiero y contable, revisado, 
verificado v elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los 
soportes de ley exigidos..

ACTA DE ADICION:______ _
FECHA DE ACTA ADICI6N:
VALOR ADICION: ________
TIEMPO DE ADICION:________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
(Valor contrato mas adicion)

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

N/A
N/A

N/A
N/A



Codigo: AR-F-056t •
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CORIA CONTROLADA

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

I

Persona Juridica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5.

Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

$0IVA4

XX%

L/
/

76. DEDUCCIONES APLICABLES

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

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
tobjeto del contrato. ’.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligqncie el cuadro.
Persona Natural / ,

Planilla numero_______
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

_ _________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

£ 

9

Impuesto al consumo
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=3+6)
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) |
Valor a Pagar del Acta (=7-8)______________________

Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion
Tipo de Impuesto_______________________________
Numero de Factura______________________________
Valor de la Factura___________________ ■ ______

Valor total a pagar al contratista (=9-12)

10
11
12

19% 
5% 

XX%

2
2 
3

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA 
Glosa(+)(-) 
Subtotal (=1+2) 
Concepto de 
Impuesto

$0
$
$

$0
$
$ $ 

________ $0 
$ 53.520.000 
_________ $ 
$ 53.520.000

_________ $
_________ $
:_________ $
$ 53.520.000

Presento 
□

/$ 53.520.000

$ 53.520.000

§5
AteaMa Municipal 

deEnvigado
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CORIA CONTROLADA

# Concepto

X

# Concepto Fecha de Pago

Impuesto de timbre1

Beneficiario Pago (2)

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutar

$ 53.520.0004/09/2025 01

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

01-110- 
20251805

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

Fecha 
de 

certificado

01-110- /
20253235 '

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

# Factura de 
Rentas varias

Sec 
RDP

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Valor 
ejecutado 
incluyend 

o este 
acta 
(B)

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

1
2
3
4 
S'
6.

X 
X 
X 
X
X

Impuesto de Industria y Comercio___________________________
Tasa Prodeporte y Recreacion______________________________
Estampilla Procultura________________________________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor_______
Estampilla ProDesarrollo Institucion Uniyersitaria de Envigado (IUE) 
Contribucion especial sobre contratos de obra publica___________

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

Marcar SI aplica o NO, de acuerdo 
con los estudios previos 

NOSI /

20/11/2025/ 23201010050203 
01014501048000 
000010^0000110 
20774^ /

Nombre____________________________________________/______________ '/ •
Numero Identificacion______________________________/___________________ _______
Entidad Bancaria________________________________ /________________ / _________
Tipo de Cuenta__________ / /
Numero de Cuenta____________________________ [_______________ ._____ /__________
Valor endosado a Pagar___________________________________________ x____________
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

8. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1) /

EJECUCI6N ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
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COPIA CONTROLADA

$o$ 53.520.000 □

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

rFirma >oc'o fo)o firma?

Elabord

Revisd y aprobd fimn

11. NOTAS

Notas.

12. REPORTE BIENES

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-110-' 
20253235

23201010050203010145
01048000000010300001

1020774

AfcaMia Municipal 
deEnvigado '

$ 
53.520.00 

0

Los aqui firmantes mar ifestamos que hemos lei'do y revis^do toda la informacion que obra en el documento, la cual 
se encuentra ajustada
Nombre Supervisor Contrato 
Correo electronico:

La informacion yfirmas de elabord. Revise y aprobo son obligatorias. __________________
Cualquier modificacidn alformato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolution de la 
CxP. ________________________________________________________________
Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican.___________________
La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. 
Andres Leonardo Colorado Hernandez____
andres.colorado@envigado.gov.co

Andr6s Leonardo Colorado Hernandez 
Profesional Universitario
Secretaria de Seguridad __ 
Ricardo Alexander V^squez Gonzalez
Secretario de Seguridad
Secretaria de Seguridad

202500324
202500324

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de Funcionario 
que Reporta
Aplica para contratds de obra y compras

10 /’A.i

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL. iS!

Ricardo Mexander Vasquez Gonzalez 
/ Secretario de Seguridad

Nombre completfe:
Cargo: /
Dependencia:/
Nombre corpfileto:
Cargo:
Dependencia:

mailto:andres.colorado@envigado.gov.co

