






Museo Casa de la Memoria
N.I.T. 900857221
ORDEN DE COMPRA

UNIÓN TEMPORAL OUTSOURCING
GIAF
N.I.T. 901677020
KM 4 PAR INDUSTRIAL ZIMURA
BODEGA 16 ANILLO VIAL GIRON
FLORIDABLANCA,
Atte: YENI MARCELA BARAJAS
ut.outsourcingiaf@gmail.com

Número de Orden
No de Instrumento
Instrumento agregación
Fecha de Emisión
Fecha de Vencimiento
Comprador
Ordenador del gasto
Supervisor

Teléfono
Detalle de Entrega
Gravámenes adicionales

Justificación

108897 

Aseo y Cafetería IV 
04/05/23 
29/02/24 
Carlos Ignacio Bernal Yong 
Xamara Mesa Betancur 
CARLOS IGNACIO BERNAL

YONG 
5202020 

TASA PRODEPORTE 1,30%
RETENCION EN LA FUENTE 0,20% INDUSTRIA Y
COMERCIO 0,02% 

Contratar por acuerdo marco
de precios de servicio integral de aseo,
cafetería, oficios varios y jardinería para las
instalaciones del Museo Casa de la Memoria y
su área circundante. 

Enviar a
Museo Casa de la Memoria
Calle 51 #36 – 66, Parque
Bicentenario
5202020
medellin antioquia
Atte: CARLOS BERNAL

Facturar a
Museo Casa de la Memoria
Calle 51 #36 – 66, Parque
Bicentenario
5202020
medellin, antioquia
Atte: Carlos Ignacio Bernal Yong
Cuenta: #29100007473

Línea CDP Descripción Cant. Unidad Precio Total

1 73 ays04--R3 - Operario de aseo y cafetería
Tiempo Completo - 3

6.0 Mes 6.702.760,98 40.216.565,88

2 73 ays04--R3 - Jardinero Tiempo Completo - 1 6.0 Mes 2.234.253,66 13.405.521,96

3 73 ays04--R3 - Operario de aseo y cafetería
Tiempo Completo - 1

6.0 Mes 2.234.253,66 13.405.521,96

4 73 ays04--R3 - Recargo por Trabajo nocturno 1.0 Unidad 0,00 0,00

5 73 ays04--R3 - Recargo por dotación especial 1.0 Unidad 0,00 0,00

6 73 ays04--R3 - AIU 1.0 Unidad 7.335.078,33 7.335.078,33

7 73 ays04--R3 - IVA 1.0 Unidad 1.393.664,89 1.393.664,89

8 CDP
127

ays04--R3 - Operario de aseo y cafetería
Tiempo Completo – 3

2.0 Mes 6.702.760,98 13.405.521,96

9 CDP
127

ays04--R3 - Jardinero Tiempo Completo 2.0 Mes 2.234.253,66 4.468.507,32

10 CDP
127

ays04--R3 - Operario de aseo y cafetería
Tiempo Completo – 1

2.0 Mes 2.234.253,66 4.468.507,32

11 73 ays04--R3 - Operario de aseo y cafetería
Tiempo Completo - 3

1.33 Mes 7.511.784,23 9.990.673,03

12 13 ays04--R3 - Jardinero Tiempo Completo - 1 1.33 Mes 2.503.928,08 3.330.224,35

111.419.787,00 COP

Firefox https://colombiacompra.coupahost.com/order_headers/show_custom/...

1 de 1 19/01/2024, 8:01 a. m.
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MUSEO CASA DE LA MEMORIA

WCLAVIJO

  Nit:  900.857.221-4
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13
Enero 16/2024

Dic. 31/2024Vencimiento:

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PPTAL Nro 13

Número:

Expedición:

CERTIFICA

Que en el (los) siguiente (s) rubro(s);
Del presupuesto de gastos de: INVERSIÓN; para la vigencia fiscal de 2024 y que a continuación se describe(n) se ha(n) reservado
la(s) siguiente(s) suma(s), las cuales se encuentran libres de afectación y disponibles

WALTER LEANDRO  CLAVIJO CARTAGENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Contratar por acuerdo marco de precios de servicio integral de aseo, cafetería, oficios varios y jardinería para las
instalaciones del Museo Casa de la Memoria y su área circundante.

Objeto:

14XOP06 SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIAD

Documentos Relacionados

 14,073,355

VALOR
 92320202008

RUBRO PRESUPUES
 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS 
Y SERVICIOS DE PRODUCCIÓN

DESCRIPCIÓN
 14,073,355

SALDO SOLICITUD
XOP06 14

SON: CATORCE MILLONES SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO  PESOS CON  CERO CENTAVOS
M/L

110701

RECURSO

El suscrito profesional de presupuesto de MUSEO CASA DE LA MEMORIA, abajo firmante:

LUIS EDUARDO  VIECO MAYA
Director(a) General

 14,073,355Total:

85340

CCPC
200138

PROYECTO

CARLOS IGNACIO  BERNAL YONG
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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MUSEO CASA DE LA MEMORIA

WCLAVIJO

  Nit:  900.857.221-4
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WALTER LEANDRO  CLAVIJO CARTAGENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Que se ha dado Registro Presupuestal de gasto con cargo a la vigencia fiscal de 2024 según el detalle a continuación

2XOP16  14,073,355

CERTIFICA

 ADICION CONTRATO

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF 901.677.020Cédula o NIT

Contratar por acuerdo marco de precios de servicio integral de aseo, cafetería, oficios varios y jardinería para las instalaciones del Museo 
Casa de la Memoria y su área circundante.

Objeto:

 14,073,355
VALOR

 SERVICIOS PRESTADOS A LAS 
EMPRESAS Y SERVICIOS DE 
PRODUCCIÓN

DESCRIPCIÓN
 14,073,355

SALDO
92320202008
RUBRO PRESUPUESTAL

 13 XOP07108897
CONTRATOCERTIFICADO

SON: CATORCE MILLONES SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO  PESOS CON  CERO CENTAVOS M/L

Documentos Relacionados

El suscrito profesional de presupuesto MUSEO CASA DE LA MEMORIA, abajo firmante

VALORDESCRIPCIÓN FECHARUBRO PRESUPUESTAL FUENTE

Vigencias Futuras

 14,073,355Total

Enero 17/2024Fecha:18Número:

COMPROMISO PPTAL CONTRATO

85340
CCPC

200138
PROYECTO

MUSEO CASA DE LA MEMORIA

110701
RECURSO



 

ACTA APROBACIÓN DE PÓLIZA 

Código: F-JU-16 

Versión: 02 

Página: 1 de 1 

 

 

 

Código: F-JU-16     1 / 1 

 

1. Tipo de Aprobación : Póliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales 

2. Número de Póliza cumplimiento B-100035981 

Número de Póliza RC B-100009076 

3. Número de 
Contrato/Convenio/Resolución: 

ORDEN DE COMPRA N° 108897 

4. Fecha de Suscripción/modificación o adición del 
Contrato/ Convenio/Resolución: 

Inicio orden de compra: 04/05/2023 
Fecha de modificación: 18/01/2024 

5. Objeto del Contrato/Convenio/Resolución: Contratar por acuerdo marco de precios de servicio integral de aseo, cafetería, 
oficios varios y jardinería para las instalaciones del Museo Casa de la Memoria y su área circundante. 

6.Contratista/Asociado/Becario:   UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF 

7. N.I.T:   901677020-1 

8. Expedida por (compañía aseguradora): COMPAÑÌA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.  

SE    APRUEBA   LA   PÓLIZA   DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS 
CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS: 

9. Tipo de Amparos 
Valor 
Asegurado ($) 

VIGENCIA 

DESDE HASTA 

Cumplimiento del Contrato $ 22.283.957,40 18/01/2024 29/08/2024 

Pago de salarios, prestaciones sociales 
e indemnizaciones 

$ 16.712.968,05 
18/01/2023 

28/02/2027 

Calidad y correcto funcionamiento $ 11.141.978,70 18/01/2024 29/08/2024 

Responsabilidad-civil extracontractual $ 260.000.000   18/01/2024 29/02/2024 

Observaciones  

De acuerdo, con lo establecido en el Manual de Contratación, se firma la presente aprobación en Medellín, a los (25) días del 
mes de enero del año 2024. 

Aprobado por: 
 

MARLLY GINGLIOLA ORDOÑEZ RAMÌREZ  

Cargo: Abogada contratista 



Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.01.22 14:25:32 -05:00







ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

B–100035981

22/01/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

KM 4 PAR INDUSTRIAL ANILLO VIAL GIRON 901677020

GESTION SERVICIOS
PROFESIONALES EN
SEGUROS

22223095

21/02/2024

27.855,00

5.292,45

33.147,45

21/02/2024

04/05/2023 28/02/2027

22/01/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

B–100035981

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

KM 4 PAR INDUSTRIAL ANILLO VIAL GIRON 901677020

GESTION SERVICIOS
PROFESIONALES EN
SEGUROS

22223095

21/02/2024

27.855,00

5.292,45

33.147,4504/05/2023 28/02/2027

(415)7709998434219(8020)00000022223095(3900)000000033147(96)20240221

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022223095(3900)000000033147(96)20240221



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

B–100009076

22/01/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

KM 4 PAR INDUSTRIAL ANILLO VIAL GIRON 901677020

GESTION SERVICIOS
PROFESIONALES EN
SEGUROS

22223097

21/02/2024

57.293,15

10.885,70

68.178,85

21/02/2024

04/05/2023 29/02/2024

22/01/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

B–100009076

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

KM 4 PAR INDUSTRIAL ANILLO VIAL GIRON 901677020

GESTION SERVICIOS
PROFESIONALES EN
SEGUROS

22223097

21/02/2024

57.293,15

10.885,70

68.178,8504/05/2023 29/02/2024

(415)7709998434219(8020)00000022223097(3900)000000068178(96)20240221

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022223097(3900)000000068178(96)20240221



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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