ALIRIO GOMEZ G. SERVICIOS DE ALIMENTACION

. S.AS
palelfa det Bnvigade NIT : 900,356,683 - 3
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A AeRed Sonona
0034207-0000067-2021071 6 daasosr
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 Actividad Econdmica 4631 Tarifa.4.00

FACTURA ELECTRONICA DE

| Ciienta" | MUNICIPIODE ENVIGADO N VENTA
{NIT [890907,106- 5 ‘| Telgfono 13304024 . ‘FEAG 55

ﬁ Dimccién CR 4338 SUR 35 [Vendedor  [OFICINA Fecha y Hora de Factura

| cidad : ENVIGADO ~ COLOMBIA Centro-Costo 19 Generacion 2021-07-14 12:22:13

.. Expedicién 2021-07-14  12:25:25
! Vencimiento 2021-08-14

| ‘Correo : facturagionelectronica@snivigado.gov.co

®
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001001 3'6'6'1'316 ARROZ TIPO PREMIUM X KG - 321000 : g

2 j0040042004215 BOLSA CON ASAS IMPRESA ZCARAS OXOBIODEGRADABLE | UN 2196500 462 =3
"2 0040042004208 | CHOGOLATE SIN AZUCAR 260GR UND | 2,046.00 : p

LB 1293

1001001300308

TJotalltems 4

Tota[ Bruto

Total a Pagar

CONDICION DE PAGO

Credite.  Credito Clientes Efective 24,032,030.00 Cuota 1 Vence el:2021:08-14
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Veinticuatrs Millones Treinla Y Dos Mil Treinta Pesos MIGte.

OBSERVACIONES

OBJETO; SUMINISTRO. Y DISTRIBUCICN DE PRODUCTOS MISCELANEQS GRANQGS.
PARA BENEFICIAR A LOS TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR. (PAE) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. GONTRATO No.
ENV-13-30-0241-21.

'Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.5-Ni

L 4& /fmia [ Cin Ly l/Q

" Fifma Elaborado por : BIBIANA TORRES Firma Recibldo

POR FAVOR NO PRACTIGAR RETENGION DE [GA EN EL MUMICIPIO DE MEDELLIN, SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERGIO
SEGUN RESOLUCION No. 202060056223 DEL 17 DE NGVIEMBRE DEL ANO 2020,

A esta factura de. venta apllcanflas normas-reiahvas a falatra.de cambm (ar:lculo '5..Ley: 1231 de. _2008} Con: esta el_Cumprador declara haberrecibido’ redl
i t "ZVanr.-Resolucién y_\ Autorizacion da facturacion Noo
“prefljo.FEAG desde el numere 48 al 500
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CONTRATISTA:
NOMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA
VALORIVA:
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

PLAZO INICIAL
FECHA DE INICIO

FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO

ACTA DE ADICION
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:

Codigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL o
CONTRATO. Version: 09.
Pagina1de 3
COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 009
15.de-Julio de 2021

ALIRIO' GOMEZ G. SERVICIOS DE
ALIMENTACION S.A.S
900.356.683-3

BANGO DE BOGOTA
AHORROS
114-17162-2

ENV-13-30-0241-21

04 de Marzo de 2021

Suministro y distribucion de productos miscelaneos y granos
para beneficiar a los titulares de derecho del Programa de
Alimentacion Escelar (PAE).del municipio de Envigado..

$2.500.000.000-
$0 .
$2.500.000.000

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor def
presente contrato. de acuerdo al PAC, {Plan Anual de Caja) de
la siguiente manera: se realizara en pagos parciales mensuales
segun los: suministros efectivamente entregados y recibidos. a
entera satisfaccion por la supervisién del contrato; lo anterior,
de conformidad con la Circular 0000000 del 06 de enero de
2021 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion
Financiera y Contable referente a las fecha. de cierres
contables, vigencia 2021 y con [a preésentacion 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 lLaborales), previa presentacion de factura vy
certificacion del recibo a entera satisfaccion 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
NA



Cédigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL

Péglna 2de 3
COPIA CONTROLADA
RDP VF NUMERO 01-XXX-20XXXXX (Cuando-Apligue)
FECHA DD-MM-AAAA
VALOR XX XX XKX

En.cumplimiento-a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de& 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, a@si-como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Coritratacion, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabifidad del Ordenador del Gasto, los De!egados para Contratar, los Interventores y Supervisores-en el
eiercicio de sus funciones y can base en el contrato que se encuentra plenamente Iegahzado enunciado en el
encabezado. de. este documenta y la forma de pagdo, estipulado. en el mismo; Autorizo el pago del acta
carrespondiente, de_conformidad con ¢l informe Técnico, administrative, ;ur{dlcn, financiero y. contablel
revisado, verlficado 1.-elaborado por los supervisores. informes que réposa en la-expediente del contrato con
todos los soportes de ley exigidos.

Ratifico’la revision y verificacion de los'documentos soportes:del contratista ¢on respecto.a los requerimientos de
‘seguridad soctal integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual se -aplicé la base
de liquidacidn establecida en la &y,

Obligado a Presentar | Si X ‘Diligencie el cuadro

-Seguridad Social ' No. Omita el cuadro _
PERSONA NATURAL PRESENTO ‘PERSONA JURIDICA PRESENTO. | S| | NO

Planilla numero

Bariodo de Cotizacian Certificado de Representante Legal

Fecha de pago

Valorbase 'de cotizacién 1 Certificado de Revisor Fiscal X
Salud, . Periodo de :

Pension o T o Junie de 2021
ARL fipo de riesgo | XX | Cotizacin

Asl mismo_certifico. que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en
cumplimiento del objeto del contrato. o o
o ' VALOR A PAGAR.

DESCRIPCION VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA_ $24.032.030
2 Glosa(+)X-)

3 | Subtotal (1+2) $24.032.030
4 VA ' XX%

5 Impuesto al consumo ' XX%.

6 Valor Total Cuota (3+4+5) : $24.032.030
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | XX%

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $24.032.030
‘Compensacidn '

9 Tipo de Impuesto

10 Numero de Factura _

11 Valor da la Factura . '$24.032.030
.Valor Total a Pagar (8-11) _  $24.032.030

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)




'ACTA DE PAGO PARCIAL.

CONTRATO

Cédigo:

AR-F-015

Version: 09

Pagina 3 de 3

COPIA.CONTROLADA

ENDOSOS

Beneficiario Pago (1}

Beneficiario Pago (2)

Nombre

‘Numero ldentificacion

Entidad Bancaria

Tipo-de Cuenta

Numero de Cuénta

Valor a Pagar

Nota: Cuando el ‘beneficiario no sea el contraﬂs_ta en.la_.carp'gta-ﬂel contrato’ deb‘e reposar e"l_.pod'er o el
endos6 autenticado ) _ o
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestaimente de la siguiente forma:

Certificadode, | '@ | Regisode | Fecha Sec Valor a
Disponibilidad certifica Disponibilidad De Rubro presupuestal rd p. eiecutar
presupuestal do. presupuestal registro Ik &l
. . - p - 232020100300000G600 B _
01-110-20210400 '92862% 2%32-1137153 1.362';’" 220102836410131000 | 0t | $10.147.830
: o 042020115
- . S | 232020100200000000 _ _
01-110-20210400 | 0% | BlL oy | 220102823660131000 | 03 | $8.184.000
042020115
it - 232020100200000000 | _
01-110-20210490 | Op0e- | 0TI 1000 | 220102823161131000 | 05 | $1.155.600
! 042020115
— P | 232020100000000000 |
01-110-20210400 | 0% | LI r | 220102801704131000 | 09 | $4.544.600
' ! : 042020115
Paéc;nstancia firma:
SACEME LONDONO ZAPATA
Secmtana de Salud
“Registio de Entradas y Salidas de Bienes . P )
‘Noribre de g:“:“r:‘;: Documento: | 543 20210017
Funcionatia Andrea Rendén Mesa N 5 ©od
que Reporta s:{:;:"" OCUMENIO €€ | 220-20210017

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.

¥ Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobé.son obligatorias.
v Cualguier modificacion al formato de esta acta esfablecida en el SGI seré objeto de devolugion de la

CxP.

¥ Las campos-que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

Elabaré

. e { 4]
st/ iy e

Nombre completo. Natalia Grajales. Graciane:
Cargo: Analista administrativa -y financiera
Dependencia: Contratista Mutriser Colombia

“Nombre completo: Ana Luisa Jimenez Londofo
Cargo; Prefesional univérsitaria
Dependencia: Secretaria de Salud




