
BRAG AAiCALDlA DE ENVIGADO
1 '&

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324- 202111734

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

Fecha : 06-DEC-2021

Documento de Causacion: 202-202108942 Radicado : 61036

Acta de pago : # 20Contrato: ENV-13-30-0241-21

- SERVICIOS DE ALIMENTACION ALIRIO GOMEZ G.

- SERVICIOS DE ALIMENTACION ALIRIO GOMEZ G.
900356683Tercero :

Beneficiario : 900356683

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
*114171622'

Concepto: ACTA PAGO 20. CO:ENV-13-30-O241-21.SUMINISTRO Y DISTRIBUClON DE PRODUCTOS MISCELANEOS Y GRANOS .
PARA BENEFICIAR A LOS TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL 
MUNICIPIO DE ENVIGADO

'ABANCO DE BOGOTA

7 ValorDescripcionCuenta
6,053,115.00SERVICIOS DE ALIMENTACION ALIRIO GOMEZ G.202 202108942

6,053,115.00

/,

Revls6Elabor j
Terminal:Usuario: ELIDARRAGA)6-DEC-2021Fecha de Aplicacion:

i



i<
ALCALDIA DE ENVIGADO

r /CUENTA POR PAGAR

\ CC-NIT: 900356683 
Telefono : 3625577

Fecha: 
Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto :

Beneficiario : SERVICIOS DE ALIMENTACION ALIRIO^GOMEZ G. 
Direccion :

30-11-2021 
30-11-2021 

6,365,000.00 
21089^/

/f-
Observacion: ACTA PAGO 20. CO:ENV-13-30-O241-21.SUMINISTRO Y DISTRIBUClON DE 

PRODUCTOS MISCELANEOS Y GRANOS PARA BENEFICIAR A LOS TITULARES 
DE DERECHO DEL PROGR^MA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL 
MUNICIPIO DEj ENVIGADO 
CONTRATO No. y

CL 25AA SUR 48 15

CXP. No.

Factura No.
-13-30-0241-21 #20 /

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

Descripcion del Concepto

Soporte :
N. Cta Bancaria: 114171622

Tipo Cuenta:

"/Concept© 
/' 9643'

Valor del Concepto
6,365.000.00VIVERES Y RANCHO

Movimiento Presupuestal /
A Fuente *X
/ 3-10C/ 01

Cta. Financiers ValorX RP ____  -_______ Codigo___________________
232020100200000000220102821691133000010020115

..J
RP 6,365.000.00

' t20210798

Movimiento ContableL
Credito ]Cl DebitoTerceroDescripcionCta. Contable it

\ 127,300.00900356683 
900356683 
900356683 
900356683 

' 900356683 
900356683 
900356683

01Estampillas Adullo Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Vlveres y rancho 
Bienes y servicios 

2407,2201 Estampilla IUE 
24360801 . Compras generates declarantes 2,5%
41057669002 Estampilla Adulto Mayor -

13058802
13058802
^.51408
240101

127,300.00
6,365,000.00

01
01

i
6,053,115.00 

25,460.00 > 
159.125.00 
127,300.00

01
01
01
01

—— -t* Legalizacion de Anticlpos en la Causacion 3r Saldo por LegalizarValor LegalizadoNo. ContratoCbdigo

Cargos y Retenciones en la Causacion
Valor BaseRetencionesCargos%Concepto

6,365,000.00 
6.365,000.00 
6.365,000.00 ■

25,460.00
127,300.00
159,125.00
311,885.00

.00.4 /ESTAMPILLA I.U.E 
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 
RETEFUENTE COMPRAS EN GENERAL

.002

.002.5

.00Total Cargos y Retenciones :
Deduccjones en el Pago

Valor Base ]Concepto Retencibn%

Total Deducciones :

SEIS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO QUINCE PESO(S) CON 0/100 ESTADC
ACTIVO.

6,053,115.00NETO A PAGAR : $

6,053,115.00i :$SALDO 61036 <RADICADO:

RUBEN DARIO MUNOZ BERRIO
QAJO&W A

VERONICA MARCELA RIVERA ALVAREZ SALOME LONDONO ZAPATA

Autorizado Por:Solicitado Por:Elaborado Cuentas por Pagar

1

-3 D1C. 2A21 oRE
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ALIRIO GOMEZ G. SERVICIOS 

' S.A.S
NIT: 900.356.683-3 '

CALLE 25 AA SUR 48 155 ,
ENVIGADO • COLOMBIA 

4445567
contabilidad@agg.com.co 

No responsables de iva • No somos autorretenedores 
Activldad Econdmica 4631 Tarifa 4.00

I

I

'• ____ .^-pj-orXrST

FACTURA ELECTROWCA DE ' 
NTA /

FEAG 7?
Fecha y Hora de Factura 

Generacldn 2021-11-19 17:19:43’
. Expedicidn 2021-11-19 17:21:21-
Venclmlento 2021-12-19

Cliente MUNICIPIO DE ENVIGADO 
890,907.106-5 

Direccidn CR 43 38 SUR 35

VE
3394024

OFICINA
TeldfonoNiT

Vendedor

Centro Costo 11Ciudad ENVIGADO - COLOMBIA

Correo facturacione!ectronica@envigado.gov.co
*9

Valor Total 
1,675.00 6,365,000.00

V. UnitUnld Cant 
MLT 3.800.00

DescripcidnC6dlgo

1 0040041004109 ACEITE 250CC

Item
g
o
tnaoTotal Items 1

6.365,000.00 z 
6,365,000.00 |

Total Bruto 
Total a Pagar

W)
CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes 

Nacionales

VALOR EN LETRAS

o
V

556,365,000.00 Cuota 1 Vence et 2021-12-19Efectivo

s.
£
5Seis Millones Trescientos Sesenta Y Cinco Mil Pesos M/Cte E
8OBSERVACIONES c

OBJETO:SUMINISTRO Y DISTRIBUClGN DE PRODUCTOS MISCI 
TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACiGN BSCOLAR (PAE) DEL 
MUNICIPIO DE ENVIGADO CONTRATO No. ENV-13-300241-21. /

S.NEOSPARA LOS
8
o

.52>
D>

.8
2
o
i
6
■o
So>13 JSin

.o\6^2>

<LX>r
Flrma RecibldoFlrma Elaborado por: BIBIANA TORRES 

1

POR FAVOR NO PRACTICAR RETENClON DE ICA EN EL MUNICIPIO DE MEOELLfN, SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO
SEGGN RESOLUClON No. 2020SQ0S6223 DEL 17 DE NOVIEM8RE DEL AfiO 2020.

A esta factura de venta aplican las normas relatives a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dedara haber recibido real 
y materialmente las mercanclas o prestacidn de servicios descritos en este tltulo • Valor. Resolucldn y/o Autorlzacidn de facturacidn No. 

18764013408536 aprobado en 2021-05-19 vfgente 1 Ados, prefljo FEAG desde el numero 48 al 500

CUFE :7e6babbc66ac0dda9fc3880cf33e1cc2b5c6bfa119eb782a6b260054e33e7a87ff89bd0fa30bb67ec47d508749c92e47
ORIGINAL Paglna : 1 de 1

or
.

mailto:contabilidad@agg.com.co
mailto:ectronica@envigado.gov.co
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO Version: 09

Alcaldia Municipal 
de Envigado J Pagina 1 de 3

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 020

24 de noviembre de 2021 i

ALIRIO GOMEZ G. SERVICIOS DE 
ALIMENTACI6N s.Xs 
900.356.683-3

CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICAClbN:

BANCO DE B< 
AHORROS ' 
114-17162-2

ENTIDAD BANCARIA: 
TIRO DE CUENTA: 
NUMERO DE CUENTA:

ENV-13-30-0241-21 
04 de Marzo de 2021 
Suministro y distribucidn de productos miscelcineos y granos 
para beneficiar a los titulares de derecho del Programa de 
Alimentacidn Escolar(PAE) del municipio de Envigado.

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO: 
OBJETO DEL CONTRATO

$2,500,000,000VALOR ANTES DE IVA 
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

$0
$2,500,000,000

El municipio de Envigado, pagar£ al contratista el valor del 
presente contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de 
la siguiente manera: se realizar£ en pagos parciales mensuales 
segun los suministros efectivamente entregados y recibidos a 
entera satisfaccidn. por la supervision del.contrato; lo anteripr, 
de conformidad con la Circular 0000000 del 06 de enero de 
2021 expedida por la Secretarfa de Hacienda y Direccibn 
Financiera y Contable referente a las fecha de cierres 
contables, vigencia 2021 y con la presentation de la cuenta 
debidamente legalizada, en la cual se presentarO la certification 
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 factura y 
certificaciOn del recibo a entera satisfacciOn por parte del 
supervisor.

FORMA DE PAGO

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

PLAZOINICIAL 
FECHA DEINICIO

FECHA DE SUSPENSION 
FECHA DE REINICIO

' NA
NA

1ACTA DE ADICION 
VALOR ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:

$200,000,000 / / 
$2:700.000.000 '
30 de Julio de 2021
Hasta el 15 de diciembre de 2021
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Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL 
CONTRATO

Version: 09

Alcaidia Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 3

COPIA CONTROLADA

RDP VFNUMERO
FECHA
VALOR

01-XXX-20XXXXX {Cuando Aplique) 
DD-MM-AAAA
xx.xxx.xxx

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de2018 y demSs 
Decretos reglamentarios, as! como el Decreto de delegacidn para la contratacidn, el Manual de 
Contratacibh, Supervision e Interventorla y demOs normas que los aclaren, complementen y los 
modifiquen, los cuales hacen referencia a la responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados 
para Contratar, los Interveritores.y Supervisores en el ejercicio de sus funciones y con base en el 
contrato que se encuentra pleriamente legalizado, enunciado en el encabezado de este documento y la 
forma de pago estipulado eh el mismo; AutOrizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con 
el informe T6cnico. administrativo. iuridico. financiero v contable, revisado, verificado_y
elaborado oor los supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los
soportes de ley exigidos.

Ratifico la revision y verificaciOn de los documentos soportes del contratista con respecto a los 
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrOndose al dfa en sus pago^/ 
para lo cual se aplicO la base de HquidaciOn establecida en la ley.

X '

\

Diligencie el cuadroSiObligado a Presentar 
Seguridad Social Omita el cuadroNo

NOPERSONA JURIDICA PRESENTO SIPERSONA NATURAL PRESENTO
Planilla numero Certificado de Representante Legal
Periodo de CotizaciOn
Fecha de pago ‘ XCertificado de Reyisor Fiscal
Valor base de cotizaciOn
Salud , Periodo de 

CotizaciOn
/Octubre de 2021Pension

ARLtipo de riesgo:

As! mismo, certifico que se recibiO a entera satisfacciOn los servicios prestados por EL CONTRATISTA 
en cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR
VALORDESCRIPCION

$6,365,0001 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA
N/AGlosa(+)(-)2

$6,365,000Subtotal (1+2)3
0% N/AIVA4
0% N/AImpuesto al consumo5

$6,365,000Valor Total Cuota (3+4+5)6
Menos valor AmortizaciOn Anticipo= (3x% de anticipo) 0% N/A7

$6.365.000Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Compensacidn

N/ATipo de Impuesto9
N/ANumero de Factura 

Valor de la Factura
10

N/A11
$6,365,000Valor Total a Pagar (8-11)



: / Codigo: AR-F-015
ACTA DE PAGO PARCIAL 

CONTRATO Version: 09

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 3 de 3

COPIA CONTROLADA

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)ENDOSOS
Nombre

7Numero Identification
7Entidad Bancaria

7zTipo de Cuenta
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 endosd autenticado

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

Fecha FechaRegistro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Sec. Valor a 
ejecutar

De Rubro presupuestal/ De 
f •»!

rdpcertlfica registrodo f 232020100200000000
22010282169.1133000 

010020115____

// 10-03-01-111- 
20210798 $6,365,000'1201-110-20210490 08-02- 20212021

Para constancia firma:

SALOME LONDONO ZAPATA
Secretaria de Salud

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento Entrada 203-20210073Nombre de 

Funcionario 
que Reporta

Andrea Rendbn Mesai

220-20210069Numero Documento de Salida
APLICA PARA CONTRATOS DE OBRAYCOMPRAS

Notas.
s La infomnacidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.
✓ Cualquier modificacidn al fonmato de esta acta establecida en el SGI ser&jjbjeto de devolucidn de la 

CxP. /
s Los campos que no se requieran sqrdiligenciados colocarN/A noapl^

/

IE
fcona

Revise y aprobdMar'&Q kHQC DIO? Revis
Elabord

Nombre complete: Gloria FI6re'S-6
Cargo: Directora SAN 
Dependencia: Secretaria de Salud

Nombre complete: Claudia Betancur Ruiz
Cargo: Profesional unlversitaria Area de la 
Salud
Dependencia: Secretaria de Salud

Nombre: Vanesa arias dlas 
Cargo Profesional Unlversitaria 
Dependencia: Secretaria de Salud


