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ALIRIO GOMEZ G. SER_VICI_QS- DE ALIMENTACION
S.AS
NIT.:.900,356,683 - 3
CALLE 25 AA SUR 48 155
ENVIGADQ - COLCMBIA
4445567
contabtlldad@agg COM.Ca

No responsables de iva - No somos autometeriedoras
Actividad Econémica 4631 Tarifa-4.00.

I"Cliente” | MUNICIPIO DE ENVIGADO FACTURA I\E,I'EiCTTQBOMCA PE
3_.-'mr 890,907,106 - 5 sfono - ?] 3304024 FEAG.53

- Direccién CR 4338 SUR 35 OFIGINA Fecha y Hora de Factura

§ C{udad | ENVIGADO - COLOMEIA ‘ 1 Gensracidn 2021-06-22  17:07:01
%Correo facturaciohelectronica@envigado.gov.co ‘ Expediclén -2021-06-22  17:07:07
........ . ‘Vencimlento 2021-07-22

i Codige [ Ef_ﬁpripcién fupid  Cant ;
0040041004109 ACEE250CC ol asoni 167500 §:365,000.00
T S 385506661
Total a Pagar 6,-365,000.0(}__5
GONDICION DE PAGO:
Credito  Credito Clientes Efectivo 6,365,000.00  Cuota 1 Vence ef 2021-07-22 T
‘Nationiales | AaltHa o Eningado
VALOR EN-LETRAS . |
‘Seis Millones Tresclentos Sesenta Y Cinco Mil Pesas MiCte . " i"ﬂ fﬁm, , ,
o 0027470-0000007-20210425.
OBSERVACIONES. 1300 - 2021/06/25 14:38:14

OBJETO: SUM!NISTRO Y DISTRIBUCION DE PRODUGTOS MISCELANEOS GRANOS PARA
BENEFICIAR A L'OS TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTAGION
‘ESCOLAR FAE DEL MUNICIPIQ DE ENVIGADQ, CONTRATQ. No, ENV-13-30-2041:21,

Qﬁﬁf '&OLJG [wl(zw(fﬂ\

Firma Elahnrado por : BIBIANA TORRES 1 Firma Recibido u 2 5)2} 49&_{ .

POR FAVOR NO PRACTICAR RETENCIGN DE ICA EN EL MUNICIPIO DE MEDELLIN, SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE.INDUSTRIA Y COMERCIO
SEGUN. RESOLUCION No. 202050056223 DEL 17 DE NOVIEMBRE DEL AND 2020,

CUFE :8clebedfdafea7eoBeealfE804fec1508cAMb 153051 25/647 66 109338a70744f46a35cana114b4a0b821 1fa1d1cabre
ORIGINAL. Pagina : 1de 1

£ B30.048.1455

Elaborado, impreso-y enviade electronicameniv ... - _



Cédigo:  AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL —
AN CONTRATO version: 09
A e Enigats Pagina 1 de.3
COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 008
25 de Junio de 2021

CONTRATISTA: ALIRIO GOMEZ G. SERVICIOS DE

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO-

PLAZOINICIAL
FECHA DE INICIO

FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO

ACTA DE ADICION
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO!

ALIMENTACION S:A.S
900.356.683-3

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
114-17162-2-

ENV-13-30-0241-21
04 de Marzo.de 2021

Surninistro y distribucién de productos ‘miscelaness y granos

para beneficiar a los titulares de derecho del Programa de

Alimentacién Escolar (PAE) del municipio de Envigado.

$2.500.000.000
$0
$2.500.000.000

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del
presente contrato de acuerdo-al PAC, (Ptan Anual de Caja) de
lasiguiente manera: se realizara en pagos parciales mensuales:
segun los. suministros efectivamente entregados y recibidos a

-entera satisfaceion por la supervision del contrato; lo anterior,

de conformidad con la Circular 0000000 del 06 de enero de
2021 expedlda por la Secretaria de Hacienda y Direccion
Financiera y Contable referente a las fecha de cierres
contables, vigencia 2021 y con la presentacion -de la-cuenta
debidamente legalizada, en la cual se presentara la certificacidn

‘gue acredite que Se encuentra a paz y salvo por concepto de

page de la Seguridad Social ‘integral (salud, pensiones. y
Riesgos Laborales), previa presentacion de factura vy

certificacién del recibo 'a entera satisfaccidn por parte del

supervisor.

5 Meses
10 de Marzo de. 2021
{Especificar cuando sea urgencia manifiesta)

NA

NA

NA
NA
$2.500.000.000

NA

MA



Codigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL .
. ﬁ_w Pagina 2de 3
| COPIA CONTROLADA
RDP VF NUMERO 01-XXX-20XXXXX {Cuando Aplique)
FECHA DD-MM-AAAA
VALOR KK XXK XXX

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de-2018.y demas
Decretos reglamentarios, asl como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de
Contratacion, Supervisién e Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los
modifiquen, los cuales hacen referencia.a la responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados
para Contratar, Ios Interventores y Supervisores en el ejercicio de sus funciones y con base en el
contrato que se encuentra plenamente 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
el informe Técnico, administrativo, juridico, ‘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.

Ratifico la revision y ve_r’ificacién_.de Iqs'dqcumentOS' soportes del contratista con respecto a los
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la fey, encontrandose al dia.en sus pagos,
para lo cual se aplico la base de liquidacién establecidaen. la ley. '

[Obligado a Presentar | Si__ X T Diligencie e cuadro

Seguridad Social. No Ormita el cuadro

PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO Sl | NO

"Planilla.numero- , . _

Periodo de Colizacion Certificado de Representante Legal
Fecha de pagc S . -
Valor base de colizacion Certificado de Revisor Fiscal X
- Salud L

. Periodo de - _

Pension e Mayo de 2021
ARL tipoderiesgo | XX | Cotizacién

Asl mismo certifica que se recibi6 a entera satisfaccién los-servicios prestados por el contratista en
cumplimiento del objete del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR.
1 Valor Cuota pactadacontrato antes de IVA §$6.365.000
2 Glosa(+){-)
3 Subtotal (1+2) _ $6.365.000
4 VA ' XX%
5 Impuesto al consumo’ XX% |
‘6 | Valor Total Cuota (3+4+5) $6.365.000
7 | Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% '
8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) ' $6.365.000
Compensacion
9. Tipo de lmpuesto.
10 ‘Nomerd de Factura .
11 Valor de la Factura $6.365.000-
Valor Total a Pagar (8-11) $6.365.000




Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL

CONTRATO Versién: 09
Pagina 3de 3
COPIA CONTROLADA
Beneficiario del pago. {Diligenciar solo si tiene endoso}
ENDOSQS Beneficiario Pago (1) _ B_g‘neficiari_o. Pago (2)

Nombre

Ndmero ldentificacian
Entidad Bancaria
Tipo de Cuénta
‘Nimero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder
o el endosd autenticado

El valor a-pagar descrita en la presente acta se ejecutaré presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de F%c__:ha Regisiro de Fecha Sec. Valor a
Disponibilidad: ce rti?i ca Disponibitidad De Rubro presupuestal rd eiecutar
presupuestal do presupuestal | registro ' P It
_ 01-194- 10-03- 232020100620000C000
01:110-20210490 08-02- 20210798 2021 220102821691133000 12 $6.365,000
2021 : 010020115

constancia firma:

SALOME LONDONO ZAPATA
Secretaria de Salud

‘Registro.de Entradas y:Salidas:dé Bienes . .- = o0 i 0 - L R _
‘Nombre de _ Numaro Documento 20210017
- ; . - Entrada
Funcionario John Arley Rodas Serna Nimero Docurmento —
que Reporta de Salida 20210019
APLICA PARA CONTRATOS DE OBRAY COMPRAS
Notas:

v La informacion y firmas de elabord, Revisd y' apmbé son obligatorias.

v Cualquier modrf icacion al formato de estd acta establecida en e/ SGI seré objeto de devolicion de fa
CxP.

v Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N4 no aplica.

Elbore g g0 doa Lon G-‘i“"‘.]w'w REVisévaprobm ({Oi J.C( M@M . £ /{

Nombre completo: Natalia Grajales Graciano Nombire. completd: Ana LutEa Jimenez Longdono
-Carge; Analista.administrativa y inanciera Cargo: Profesional universitaria
Dependericia: Contratista Nutriser Colambia Dependencia: Secrefaria de Salud




> 5*3!5'

Envigado, 23 de Junio de 2021 y —
Servidos de alimentadion

ALIRIO GOMEZ G, SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS
NIT. 900.356.683-3

CERTIFICA:

Que todos y cada uno de los empleados que prestan sus servicios a la empresa
se encuentran al dia con los pagos de los aportes a los sistemas de Salud,
Pensiones; Riesgos Profesionales, Nomina, aportes parafiscales a la Caja de
Compensacién Familiar Comfenalco Antioquia y todos los documentos solicitados
para el contrato #ENV-13-30-0241-21 de 2021, conforme a [o estipulado por el
paragrafo 2, articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por la ley 828 de 2003.
Ley 1607 de 2012 articulo 25, decretos reglamentarios 1828 de agosto de 2013 y’
DR 2701 de noviembre de 2013 exoneracion de aportes ICBF y SENA.

Esta.certificacion de paz y salvo se realiza con base en los pagos de los Gltimos
seis meses,

Nimero de planillas correspondientes al pago de la seguridad social del mes de
Mayo de 2021 9420748927 y 8420771841

Atentamente,

LILIANA MARIA VARELA POS.
Revisora Fiscal AGG SAS
T.P. 110799 - T

Calle 25 AASurN° 48 - 155
Envigado Sector Ayura )
PBX: 444 55 67 E:mail: agg@aga.com.co



UNDAD - JUINTA CENTRAL

;‘«DMI“‘ISTR&TW\

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

POODEORL2ODODOD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERC!O, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA GENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: MUNICIPIO

Que el contador pdblicg::l
CIUDADANIA No 43758292
tiene vigente su inscrj

cado con CEDULA DE
nal No 110799-T SI
Inscripcion.

ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjet
la Junta Central de Contadores y desde

ok kR ok ko koK

NO REGISTRA A

IZRZ R R E R R Y

PR TS XY

EDENTES DISCIPLINAR

[ EEE R ENE ok k R kW

IEEREERSEN] ® hkk ok ok

ESTE CERTIFICAD MIDAD CON'LO
ESTABLECIDO E ULO 2 D - DE DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 20 XTICULO 6 PARAGE DE LA LEY 962 DEL 2005

-Para confirmar los datos y varacidad de este.dertlﬂ_cado.-lo_puede consultar en la pagina web
www:jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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ESTATURA . _ G.8. AX
21-SEP-1886 ENVIGADO.
FEGHA'Y LUGAR: DE EXPEDICION.




