PR ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 202106173 Fecha : 27-JUL-2021

Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Documento de Causacion: 202-202104336 Radicado : 34208
Contrato: ENV-13-30-0241-21 Acta de pago : # 10
Tercero : 900356683 . SERVICIOS DE ALIMENTACION ALIRIO GOMEZ G.
Beneficiario : 900356683 - SERVICIOS DE ALIMENTACION ALIRIO GOMEZ G.
Cuenta Beneficiario " Entidad Financi¢ra _] Tipo de Cuenta
114171622 BANCO DE BOGOTA A

Concepto: ACTA PAGO 10 CO:ENV-13-30-0241-21, SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MISCELANEQS Y GRANOS PARA ‘
BENEFICIAR A LOS TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE

ENVIGADO
Cuenta / | Descripcién [ Valor i
202 202104336 / SERVICIOS DE ALIMENTACION ALIRIO GOMEZ G. 6,051,522.00 /

6.051,522.00/
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} ' / o
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Fecha de Aplicacion: 27-JUL-2021 Usuario: SLVARGAS Terminal: ENVIGADOWLT ATES_PRO
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CUENTA POR PAGAR
Beneficlario : SERVICIOS DE ALIMENTACION ALIRIO GOMEZ G. CC-NIT: 900356683 Fecha: 22.07-2021
Direccion : CL 25AA SUR 48 :)57/ ) Telefono : 3628577 Fecha Vencimiento : 22-07-2021
Observacion: ACTA PAGO 10/ CO:ENV-13-30-0241-21.SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE ValorBruto: 6,363,325.00
PRODUCTOS MISCELANEOS Y GRANOS PARA BENEFICIAR A LOS TITULARES cxp. No. 503 - 202104336
DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL : , S
MUNICIPIO DE ENVIGADO  /

Factura No. "FE, / 56
/ Tipo Cuenta: A /ﬁ

Soporte : CONTRATO No. EMV-13-30-0241-21 # 10
N. Cta Bancaria: 114171622 Nombre Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA

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

Concepto | —_ Descripcion del Concepto I Valor del Concepto _:lf
9643 VIVERES Y RANCHO 6.3(_53.325.00
f / Movimiento Pregdpuestal / 7
~_RP_ [ Codigo /[ Fuente J ClI [ Cta.Financifra__ | Valor
20210798 H2 232020100200000000220102821691133000010020115 {  3-100f/ 01 rRP [ 6,363,325.00 /
Movimiento Contable ]
Cta. Contable | Descripcion . Tercero | cl ; Debito [ Credito |
13058802 Estampillas Aduito Mayor 200356683 01 127.267.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900356683 01 127,267.00
151408 Viveres y rancho 900356683 01 6,363,325.00
240101 Bienes y servicios 900356683 01 6,051,522.00
24072201 Estampilla IUE 900356683 01 25,453.00
24360801 Compras generales declarantes 2,5% 900356683 01 159,083.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 900356683 01 127,267.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causacion

Concepto % Cargos  Retenciones Valor Base
ESTAMPILLA |LUE 4 .00 25,453.00 6,363,325.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 127,267.00 6,363,325.00
RETEFUENTE COMPRAS EN GENERAL 25 .00 159,083.00 6,363,325.00
Total Cargos y Retenciones : .00 311,803.00
l Deducciones en el Pago !
L S _Cc_mcepto % Retencién Valor Base 1

Total Deducciones :

NETO A PAGAR: § 6,051,522.00  SEIS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESO(S)CON  ESTADC
0/100 MICTE ACTIVO.

SALDO $ 6,0561,522.00

RADICADO: [ 34208 |

SALOME LONDONO ZAPATA WALTER ALBERTOF§

Solicitado Por: Autori
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- ALIRIO GOMEZ G. SERVICIOS DE ALIMENTACION

’ ' S S.A.S

2 o Envigatha NIT : 900,356,683 - 3

p ’.i"!: ol 48 B CALLE 25 AA SUR 48 155

“l lm ' ENVIGADO - COLOMBIA
“\Imm il : 444%357

.20210714 : contabilidad@agg.com.co

2%%?}20 2-0%%9?176 a2z . yonsables de iva - No somos autorretenedores

_/Actividad Economica 4631 Tarifa 4.00

R e - - —

. . FACTURA ELECTRONICA BE
Cliente | MUNICIPIO DE ENVIGADO VENTA

NIT 890,807,106 -5 Teléfono 3394024 FEAG 56
f:)lrec-:ltmi CR 43 38 SUR 35 Vendedor OFICINA Fecha y Hora de Factura
!

7-14 12:27:43
Ciudad | ENVIGADO - COLOMBIA Centro Costo 11 Generacién 2021-0

e Expedicién 2021-07-14  12:29:29
Correo

Vencimiento 2021-08-14

facturacionelectronica@envigado.gov.co

Item Cédigo Descripeion Unld| Cant V. Unit Valor Total
1 10040041004109 | ACEITE 250CC CMQ 1 3,799.00 1,675.00 6,363,325.00

Total items 1 -
Total Bruto 6.363,325.00 | °
Total a Pagar 6,363,325.00 |

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Efectivo 6,363,325.00 Cuota 1 Vence el 2021-08-14

Nacionales

VALOR EN LETRAS
Seis Millones Trescientos Sesenta Y Tres Mil Trescientos Velnticinco Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

OBJETO:SUMINISTRO Y ,DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MISCELANEOS GRANOS
PARA BENEFICIAR A/LOS TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOYAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADQ. CONTRATO No.
ENV-13-30-0241-21

Elaborado, impreso y enviado etectrdnicamente por Siigo S

\5\0 Ay

/ /}ﬂc &O:da [Wg,u{yja /

Firma Elaborado por : BIBIANA TORRES Firma Recibido
POR FAVOR NO PRACTICAR RETENCION DE ICA EN EL MUNICiPIO DE MEDELLIN, SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERC!
SEGUN RESOLUCION No, 202050056223 DEL 17 DE NOVIEMBRE DEL ARO 2020.

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {artlculo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber reci
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resoluclén y/o Autorizacién de facturaclén N
18764013408536 aprobado en 2021-05-19 vigente 1 Afios, prefijo FEAG desde el numero 48 al 500

CUFE :eS:!acabd44|"Bca4B100457721f476369830142068f2de45605296d9bb8e2f43e2f2¢b5cb5301 b7bbfBd4 74572a938145
. ORIGINAL F




Caédigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL L
A\ CONTRATO Versién: 09
A e Pagina 1 de 3
/ COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 010
15 de Julio de 2021 /
CONTRATISTA: ALIRIO GOMEZ G. SER

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMEROQ DE CUENTA:

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATOQ:
QBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA
VALOR IVA:
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:

ALIMENTACION S.A
900.356.683-3

BANCO DE EyﬁsOTA /
AHORROS
114-17162-2

ENV-13-30-0241-21 //

04 de Marzo de 2021

Suministro y distribuciéon de preductos miscelaneos y granos
para beneficiar a los titulares de derecho del Programa de
Alimentacidn Escolar (PAE) del municipio de Envigado.

}/é VI/COS DE

$2.500.000.000 /

$0
$2.500.000.000 /

El municipic de Envigado, pagara al contratista el valor del
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 Q000000 del 06 de enero de
2021 expedida por la Secretarla de Hacienda y Direccion
Financiera y Contable referente a las fecha de cierres
contables, vigencia 2021 y con la presentacion de ia cuenta
debidamente legalizada, en la cual se presentara la certificacion
que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de
pagoe de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y
Riesgos Laborales), previa presentacion de factura vy
certificacién 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

CONTRATO Version: 09
Pagina 2 de 3
COPIA CONTROLADA
RDP VF NUMERO . 01-XXX-20XXXXX (Cuando Aplique)
FECHA DD-MM-AAAA
VALOR XX XK 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, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de
Contratacién, Supervisién e Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los
modifiguen, los cuales hacen referencia a la responsabilidad del Ordenador det Gasto, los Delegados
para Contratar, los 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 y
elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los
soportes de ley exigidos.

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos,
para lo cual se aplicé !a base de liquidacién estabIeC/ij‘é en la ley.

Obligado a Presentar | Si X { | Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO | Sl | NO

Periodo de Cotizacién

Fecha de pago Certificado de Revisor Fiscal X

Planilla numero Certificado de Representante Legal /

Periodo de

Pensidn Junio de 2021

Valor base de cotizacion
Salud _ :

ARL tipoderiesgo | XX Cotlzamon

Asi mismo certifico que se recibi®é a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en
cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $6.363.325
2 Glosa(+){(-)
3 Subtotal (1+2) $6.363.325
4 IVA XX%
5 Impuesto al consumo XX% /
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $6.363.325
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo) | XX%
8 Valor a Pagar del Acta (6-7}) $6.363.325
Compensacion
g Tipo de Impuesto
10 Numerc de Factura
11 Valor de la Factura $6.363.325 /
Valor Total a Pagar {8-11) , $6.363.325




Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL

CONTRATO Versién: 09
Pagina 3de 3
COPIA CONTROLADA
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)
/“
ENDOSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre A '
Numero ldentificacion / /
Entidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta I !
Numero de Cuenta
Valor a Pagar

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

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

Certificado de F%c:a Registro de Fecha Sec Valor a
Disponibilidad certifica Disponibilidad De Rubro presupuestal rd ’ siecutar
presupuestal do presupuestal /égistro / P J
01111 10-03. /| 232020100200000000
01-110-20210490 08-02- 20210798 2021 220102821691133000 12 $6.363.325
2021 010020115
Para constancia firma: /
4 2
SALOME LONDONO ZAPATA
Secretaria de Salud
Registro de Entradas y Salidas de Bienes ' ¢
Nombre de Numero Documento | 43 50210917
- - Entrada
Funcionarioc | Andrea Renddon Mesa Nomero Documento
que Reporta de Salida 220-20210017
APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS
Notas.

v Lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

v Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devolucion de la
CxP.

v Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

{ o] /
Elabord ND‘){O_L\O\ G:\r(\\OJJﬂ/ Revisbyaprohé&a Mf/da JWL@VL‘(J“ A I/

Nombre completo: Natalia Grajales Graciane Nombre completo: Ana Luisa Jimenez Londofio
Cargo; Analista administrativa y financiera Cargo: Profesional universitaria
Dependencia: Contratista Nutriser Colombia Dependencia: Secretaria de Salud
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