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) msgwég DE ENVIGADD BPAG_A
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Documento de Pagq : 324- 202313483 ' Fecha : 05-DEC-2023
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO
Documento de Causacion: 202-?02310261 ' Radicado : 72027
Contrato: ENV-13-30-0851-23 » ~ Acta de pago : # 03
Tercero: 900165784 - INVERSIONES MANUEL ROMERO SAS (
Beneficiario : 900165784 - INVERSIONES MANUEL ROMERO SAS
.7 3. Cuenta Beneficiario * i s+ £ % : Entidad Financiera | - :.:. ' ;3| -:. % Tipode Cuenta . -~ ]

009500703740 - ' DAVIVIENDA A
Concepto: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-13-30-0851-23 SUMINISTRO DE ARTICULOS PARA COCINA, PARA LA PRESTACION DEL

SERVICIO DE ALIMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS Y COMEDORES COMUNITARIOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

r .51 T Cuenta 'y ;:;,%u«;,'g B - Descripcion ", iyl Tul [ .ol Tvalory ot ! /
202 202310261 / INVERSIONES MANUEL ROMERO SAS 23,753,186.33 /
23,753,186.33

W/

{  Elabglo it / / W
Fecha de Aplicacigh; Af5-DEC-2023 Usuario: JPATINO Termindl: ENVIGADOWLC_TES_TAQ




| KLCALDiA DE ENVIGADO -

o4 CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : INVERSIONES MANUEL ROMERO SAS / CC-NIT: 9001657:/ Fecha:  30-11-2023
Direccion : CL 4B 53 C 32 BRR BARCELONA Telefono : 316-4695660 FecHa Vencimiento : 30-11-2023
Observacion: ACTA' DE PAGO 3,€0 ENV-13—30 0851 UMINISTRO DE ARTICULOS PARA Valor Bruto: 25,407,903.3
. COCINA, PARA PRESTACION D ERVICIO DE ALIMENTACION DEL cxp.No. zoz 202310251 :
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (P LAS INSTITUCIONES tormT ot ) L
EDUCATIVAS Y COMEDORES COMUNITARIOS DEL UNICIPIO DE ENVIGADO Factura No. T 107
Soporte : CONTRATO NO. ENV-1 3'30’0851 ‘23 # 03 Tipo c“enta: A -
N. Cta Bancaria: 00950070374(/ Nombre EntidagAfinanciera: DAVIVIENDA / /
oo ‘ 7"Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
tggn_cgpto : Descripcion del Concepto ™~~~ | Valor del Concepto
5911 Materiales y Suministros - Gasto Administracion Central . 18,944 808.?/
8357 EQUIPQO DE RESTAURANTE Y CAFETERIA / ) * 2,406,371.00.
!_ Movimiento Presupuestal / ) ' '
1 RP ] Codigo "~ | Fuente ’// _CI_ | _ Cta.Financiera [’ Valor *
20231982 3 23201010040101040022010280000000133000010020115 3-100 01 RP 2,863,582.00
20231982 3 23201010040101040022010280000000133000010020115 3-100 01 -, RP 22.544.321.33/
f_::_ _ - .___Movimiento Contable _ _ Vi
| Cta. Contable | - Descripgion {__ Tercero ! Cl i Debito | Credito
: B Oy )
13058802 Estampillas Adulto Mayor . I . , 900165784 o 427,024.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor "'T. 900165784 01 . 427,024.00
151480 Otros materiale y suministros | 1 900165784 01 18,944,808.33
151480 Otros materiale y suministros e 900165784 01 3,599,513.00
16351101 Equipo de restaurante y cafeterla 900165784 03] ’ 2,406,371.00 -
16351101 Equipo de restaurante y caféteriatC S- 900165784 o 457,211700ha"
240101 Bienes y servicios b ONA 800165784 01 s - miento 2,863,582.33
240101 Bienes y servicios N300 900165784 01 . . 20,889,604. 00
24072201 Estampilta UE =S TACION 900165784 01 - 85,405.00
24360801 Compras generales declarante €2 6% * - ° 900165784 01 533 779.00
243625 impuesto a las ventas retenigds COM: 900165784 01 Y 118 608,509.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor  1-1:851-0 3 . 900165784 - (43} - 5 A 427,024.00
— Tmore E{ggalizacion de Anticipos en la Causacion i 7
“Cédigo No. Contrato -12s de Ge. " Valor Legallzado . Saldo por Legalizar
R j Des . Valos del Coady
‘2sto Admin. Pl
E Y CAFECargos y Retenclones enla Causacion . P ]
, Concepto % Cargos " Retenciones "7 valor Base {
RETENCION DE IVA o'llgo - 15 - .00 608,509.002 - 4,056,724.06 !
+CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% - 15230000y° 19 + 4,056,724.00 .00 21,351,179.33
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR/ . 102800000° ‘2 . .00 427,024.00 21,351,179.27
RETEF@[E_COMPRAS EN'GENERAL 25 .00 533,779.00 21,351,179.27
ESTAWPILIA LUEE DU n 4 00 ' 85405.00 w2 351,179.27
. % -~ Total G405 y Retenciones : 4,056,724.00 1,654,717.00 " G
E ' T: R T Deducciones en el Pago . Ty 02e 00 - _
r Tﬁ%gto X % "~ Retencién Valor Base
o > ] T
' CL: '
{/ s * Total Deducciones : > 313.00
‘eioria S AP1.00
NETQO APAGAR: $ 23 753,186.334 1% VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTQwaa- E£STADC
QCHENTA Y SEIS PESO(S) CON 33/100 MICTE ACTIVO.
P2 ©OTHETMD .
. ) “y
* 8 T 1301
SALDO 23,753,186.33 < FA\.,I‘()‘W - RADICADO: ] I !,2927
-*6.11'.’5
25 CO ’ "
R STREPO 851-1 ¢ SALOME LONDONO ZAPATA WALTER ALBE,
Eamanvis ELTA\- LT
r do Cuenta or Pagar Judg Solicitado Por:
. 9 108 die Gu. : U 4 DIC 2023

o 1:39

3o Aomm
Y CAFL'.‘




. Informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
11-14 13:54:40

Documento generado el: 2023-11-14
13:54:39

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764053290381

Nombre Campo

Vabr

Valor Campo

Fecha recbido

Numero Referencia

Rango desde: 94

Fecha Referencia

MONEDA

cop

TASA DE CAMBIO

Subtotal 21.351.179,27
Descuento detade 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 21.351.179,27
VA 4.056.724,06
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 4.056.724,06

Total neto factura (=)

25.407.903,33

Descuento Global {-) 0,00

Recargo Globa! (+) 0,00
Total factura (=) COP § $ 25.407.903,3)]

L4

Valores Informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rete 1CA 0,00

Rango hasta: 999

Vigencia: 2024-08-08
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D IAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA '
285 yaa *3LLERE FEL NINES . !
Representacion Grafica E]
H
Datos del Documento L
Cadigo Unico de Factura - ‘C_l_J_EE : 94d9c73 cc71d08dbOe62683e2918b531f523952ec4df03a681f4b3d92c7ea
551a3dcle4e3742ce9df61a36041525444 i
Numero de Factura:  IM-107 Forma de pago: Crédito ;
Fecha de Emision: 14/11/2023 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria !
Fecha de Vencimiento: 13/01/2024 Orden de pedido: U
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
t
I
Datos del Emisor / Vendedor |
Razon Social:  INVERSIONES MANUEL ROMERO SAS l
Nombre Comercial: INVERSIONES MANUEL ROMERO SAS |
Nit dei Emisor: 900165784 Pais: Colombia |
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogotad '}1
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c. i
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CL 4 B 53 C 32 BRR BARCELONA :
Actividad Econdmica: 4644 Teléfono / Movil: 3164695660 ]
: -Correo: imanro@hotmai.com i
Datos del Adquiriente / Comprador - .
Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE ENVIGADO
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namero Documrento: 890907106 - Departamento: Antioguia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Envigado ’77/
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CR 43 38 SUR 35 %
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 3394005 q4- } [/2 .
Correo: financiera@envigado.gov.co b . ,,,{ M
m $ 22'544. 5>
SB2-
apsy § 220
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mailto:financiera@envigado.gov.co
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" 03 oy
' Detalies ¢e Productos >

. P

IMPUESTOS
s

Recargo detalle VA % INe

: N Descuento

ﬁ ) oy 3 T T Preclo unitario
, {26 ' ie uni
o ..‘od go : l:cscrleci?n U/M | Cantldad { Precio gnnarlc i, detalle

% de venta

ESTANTERLA EN ACERO
INOXIDA3LE 304
.. | CAUBRE 16. 1,20%0,65
{ ENTRESARO
' ACANALATD MAFCA
3 e iMANRO
’ ESTANTERIS EN ACERO
INOXIDABLE 304
" CALIBKE 16.
2 13 -, 25X0,65%2,00 NlU 1,00 s 1.690.425,39
ACANALADA MARCA
v IMAHRC
rf MZSA PLANS. EA ACERQ
v INOXIDASLE CON
3 1€ ENTREPZRO LISO NIU 2,00 $ 869.716,71
1"t : 150X65X90 MARCA
__IMAYRO
' MESON &N AZERD >
. :AOXIDABLE 304
CAUBRE 16, CON
SALFIZADEF.O EN MEDIA
CAHA DE 8.A 17 CMDE
- 23 3.3AMX065M. CON | NIU 1,60 {s  2.406.371,50
REF JERZ(: INERIOR
. PARA SVITAR
CEFCRMACIOMES, CON
: ESPACIO DECG.79M X
{ 0.35 MARCA IMANRO
i HESON EN ACERO
. } IROXIDABLE 204

NIY 8,00 $  1.699.482,97 0,00; $ 0,00} $ 2.583.214,11} 19.00 $ 13.595.863,73

“w

0,00, 4 0,00{$ 321.180,82] 19.00 $ 1.690.425,39

L4

0,00i ¢ 0,00/ ¢ 330.493,11] 19.00 $ 1,739.437,43

-

0,00t $ 000§ 457.210,59] 19.00 $ 2.406.371,50

“»w

CA _I3RE 16: 2,43 X 0,64
X 0.9M SALPICACERO Y
POZUELOS MARCA

IMANRD -

NIV 1,00 s 1.919.081,22

"

0,00. % 0,00's  364.625,43] 19.00 $ 1.919.081,22

Descuentos y Recargos Globales

M, Tpo Cddigo Descripcion % Valor

"



- Alcaldia Municipal

Cadigo:  AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATC/ Version: 10

de Envigado Pagina 1 de 4
g / COPIA CONTROLADA
AN ;
ACTA NUMERO 03 l/ >
/ VAN
22 de noviembre de 2023
1. CONTRATO
/
CONTRATISTA: N

X
INVERSIONES MANUEL ROMERO S.A.S (IMANRO) / /
e

NUMERO DE IDENTIFICACION:

NIT. 900.165.784-9 /

~ /

ENTIDAD BANCARIA:

Davivienda /
, ’/

TIPO DE CUENTA:

Ahorros / /

| /
NUMERO DE CUENTA: 009500703740 / /
/
CONTRATO N¢ ENV 13-30-0851-23 / \Q
FECHA DEL CONTRATO: 18 de mayo de 2023 /
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE ARTICULOS E‘ARA COCINA, PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE ALIMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR (PAE) EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIV, Y COMEDORES/
COMUNITARIOS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO
PLAZO:

TRES (3) MESES /

FECHA DE INICIO:

01 de junio de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) /

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 204,996,973.12
VALOR CONT.VIG. FUTURA: $
VALOR IVA: $38,949,424.89 |
VALOR TOTAL:

$243.946.398,01/

FORMA DE PAGO:

El pago lo hara el Municipio de Envigado al Contratista, a través de la Tesoreria
Municipa!, previa presentacion de la cuenta de cobro o factura debidaments”]
legalizada. Se hara en cuatro (4) pagos mensuales vencidos, previo recibido de la
compra a entera satisfaccion, instalacion de equipos y certificado del supervisor del
contrato; el pago que se harad con sujecion al plan anua! de caja P.A.C., previa




Codigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Alezldia Mnicioal Pagina 2 de 4

d: Ervigado
COPIA CONTROLADA

aprobacion de la garantia dnica y sujeto al cumplimiento de los procedimientos
presupuestales. Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo
por concepto de seguridad social y parafiscal: Salud, Pensién y Riesgos Laborales
de sus empleados y aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o
Revisor Fiscal (en caso de ser persona juridica).

PARAGRAFO: El Municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y cinco (45)
dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factwra, para realizar W

desembolso.

PERIOCO A PAGAR: . Entrega de Octubre de 2023 P
Ve

FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de aiio.
FECH& CE REINICIO: Dia de mes de afio.
ACTA DE ADICION: XX
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.
‘V4LOR ADICION: S
TIEMPD DE ADICION: X meses.
YALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5

{valo: contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

In -.mplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
rzg'c mentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el-Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y cemds normas que los aclaren, complementen y los modifiguen, los cuales hacen referencia a la
rzsponsehilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
¢e 3.3 fuac 27es y can base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
£51: doz. mento v 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
suserviscres, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

*

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la -evisidn y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
szguriced social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
licuidaz’ on establecida en la ley.

3i e’ contratista 25ta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

= anilla aumero Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.
! Par odo de cotizacién MM-AAAA
' Facha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
. Val:r base de cctizacion S

vzlar pagade er sa ud 5

\rz or pagadc en peasion S




Alcaldia Municipa!

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Codigo: AR-F-015

Version: 10

de Envigado Pagina 3 de 4
COPIA CONTROLADA
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo 5
Persona Juridica
Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal b
Certificado de Revisor Fiscal ]

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR /
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $21.351.179,27 1
2 Glosa({+)(-) 5 \
3 Subtotal (1+2) 21.351.179,27 /
19% 4.056.724,06
4 IVA 9% $ AN
0% S
S Impuesto al consumo >/
6 Valor Total Cuota {3+4+5) $25.407.903,33 /"
s - - 0% S
7 Menos valor Amortizacidon Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ) . "o $25.407.903,33
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién )
9 Tipo de impuesto $
10 Numero de Factura $
11 | Valor de la Factura $

Valor total a pagar al contratista (8-11)

$25.407.903,33 4

6. ENDOSO DEL PAGO v

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago {2) L
Nombre P
Numero Identificacion ) pd
Entidad Bancaria e /
Tipo de Cuenta i pd
Numero de Cuenta e /

Valor endosado a Pagar

[

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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




Coédigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Alczlcha Municipal ..
?eefwfgu:fopa Pagina4de 4
COPIA CONTROLADA
Certificado de Fecha Registro de fecha Rubro Sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
/ 201010040101, |/ |/

01-110- Al_m_ A 0400201028000, /1 >/
20230923-3i- | 7/03/2023 y 30-05/2023 / 00001330000100 | 3 $25.407.903,33 /\
- 20231982 7
XX-20XXXXX / 20115

01-XX- V4
DD-MM- 20XXXXX

8. RESPONSABLES

Parz constancia firma: A s
Firma Q - : /
<~ g
Nombre del Crdenador del Gasto Salomé Londoiio Zapata
Cargd Secretaria de Salud
/ Nombre completo: Vanesa Arias Diaz
Elabcré Wrm 1200 "rﬂ’ s argo: Profesional Universitario Seguridad Alimentaria y Nutricional
a Dependencia: Secretaria de Salud
L-Nombre completo: Monica Maria Villada Garcia
Reviso y aprobo espacio @W ,Cargo: Profesional Universitario Seguridad Alimentaria y Nutricional
Dependencia: Secretarla de Salud
Nombre completo: Mdnica Janeth Orozco Agudelo
Revisé y aproho especio pord Cargo: Directora Seguridad Alimentaria y Nutricional
Dependencia: Secretaria de Salud

Los aqui firmantes mamfestam que he endo y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por o que se gresenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

e Lainformacion y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

e Cualquier modificacion al formato de esta acta establecido en el SGi serd objeto de devolucion de la CxP.
s Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplicon.

s Lo quia de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Nudmero Documento Entrada 20230124
Funcionaric | Jokn Arley Rodas Serna
que Reporta

Numero Documento de Salida 20230124

Aplica para ccntratos de obra y compras




