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ACTA NUMERO 04

13 de diciembre de 2023

1. CPNTRATO

INVERSIONESj^NUEL ROMERO SAS (IMANRO)CONTRATISTA:

NIT. 900.165.784-9NUMERO DE IDENTIFICACldN:

DaviviendaENTIDAD BANCARIA:

^dENTA AHORROSTIPO DE CUENTA:

7 009500703740NUMERO DE CUENTA:

ENV13-30-0851-23CONTRATO N2 :

18 de mayo de 2023FECHA DEL CONTRATO:

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

OBJETO DEL CONTRATO:

TRES (3) MESESPLAZO:

01 de junio de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DEINICIO:

$204,996,973.12VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$38,949,424.89VALOR IVA:

$243,946,398,01VALOR TOTAL:

El pago lo har^ el Municipio de Envigado al Contratista, a trav6s de la Tesoreria
Municipal, previa presentacibn de la cuenta de cobro o factura debidamente 
legalizada. Se harb en cuatro (4) pages mensuales vencidos. previo recibido de la 
compra a entera satisfaccibn, instalacibn de equipos y certificado del supervisor del 
contrato: el pago que se harb con sujecibn al plan anual de caja P.A.C., previa 
aprobacibn de la garantia unica y sujeto al cumplimiento de los procedimientos 
presupuestales. Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz v salvo

FORMA DE PAGO:
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por concepto de seguridad social y parafiscal; Salud, Pensidn y Riesgos Laborales
de sus empleados y aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o 
Revisor Fiscal (en caso de ser persona juridica).
PA R/iGRA FO: El Municipio de Envigado coniard con tin lermino de cuarenia y cinco (45) 
dias hdbiles siguietiies a la /echo de radicacion de la factiira. para realizar cada 
desembolso.

j

1 Entrega de Diciembre de 2023PE^IODO A PACAR:

Dia de mes de afio.FECHA DE SUSPENSION:

Dia de mes de ano.FECHA DE REINICIO:

Acta N*01ACTA DE ADICION:
5 de diciembre de 2023=ECHA DE ACTA ADICION:

$121,768,283VALOR ADIC.ON:
Prorroga N”! de 29 dias, prorroga N'‘2 de 77 dias, prorroga N“3 de

14 dias
TIEMPO DE ADICION:

$ 365.714.681.01I VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contreto mas adicidn)

\
2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Oecretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del 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 
es:e documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, deconformidad 

el informe T6cnico. administrative, iuridico. financlero v contable. revisado. verificado v elaborado por loscon
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ritifico la ravisidn 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 aplico la base de 
licuidacion establecida en la ley.

S el contratista esta obligado a presenter planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Haga die aqui para escribir numero de planilla.Planilla numero
MM-AAAAPeriodo de cotizacibn

Haga die aqui para seleccionar una fecha.Fecha de pago
SValor base de cotizacion
$Valor pagaco en salud
$Valor pagaco en pension
SV.3lor pagaco ARL segun tipo de riesgo
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Persona Jun'dica
PresentdTipo de documento

Certificado de Representante Legal
□Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico pue se recibio a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.

VALOR A PAGAR5.

$>58.048.848.94Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 z $Glosa(^•)(•)2
$>158.048.848.94Subtotal (1+2)3

30.029.281.291
9

4 IVA

$X
X

Impuesto al consumo5 %

$ 188.078.130,23Valor Total Cuota (3+4+5)6
$X

X
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)7

$ $ 188.078.130,23Valor a Pagar del Acta (6-7)8
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensaclon

/Tipo de Impuesto9
7 $Numero de Factura10 z $Valor de la Factura11

7 $188,078,130,23Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENOOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSp^

7 Beneficiario Pago (2)Beneflciario Pago (1)

7Nombre
7ZNumero Identificacion
/zEntidad Bancaria

7/ZTipo de Cuenta

77Numero de Cuenta
/Valor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa erpoder y/o el endoso presentado por el contratista.
1
I 7. ejecuci6n presupuestal

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

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Valor a 
ejecutar

Rubro
presupuestal

Sec
deI de RDP

registrocertificado
2320101004010
1040022010280
0000001330000
10020115

$38,529.6
51,99

01-110-
20230923-

01-111-
20231982 30/05/2023 37/03/2023

2320201004000 
0000022010284 
2912391330000 
10020115 ,

$ $7/03/2023
DD MM ■ 

AAAA

01-110-
20230923-

01 XX-20XXXXX

01-111-
20231982 30/05/2023

DD-MM-AAAA
5.420.712,6
12xxxxxxxxxxxxxxx

XKXXXXKXKXXXXKX

xxxxxxxxxxxx
2320202005000
0000019050285
4129001331102
10020114

$01-110-
20230923-

Ol'XX 20XXXXX

01-111-
20231982 30/05/2023

DD-MM-AAAA
16.042.477/03/2023 7
7,18xxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxx
2320101003010
4000022010280
0000001330000
10020115

I
$6,317.0001-110-

20230923-
01-111-
20231982 30/05/20237/03/2023 8

5,94
/

2320101003010
4000022010280
0000001330000
10020115

$
01-110-
20231970

01-111-
20233689 35.731.285/12/202329/11/2023 1

3

2320101003010 
6000022010280 
0000001330000 
10020115xxxkx

$35,105.001-110-
20231970

01-111-
20233689 5/12/2023 2XX29/11/2023 00

XX.X.XXXXXXXXXX
xxxxxxxxxxx.xx
XXXXXXKXXXK
2320101.004010 
1040022010280 
0000001330000 
10020115

$
46.172.00i01-113-

20231970
01-111-
20233689 5/12/2023 329/11/2023

0
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2320101004010
1040022010280
0000001330000
10020115

01-111-
20233689

$01-110-
20231970

5/12/202329/11/2023 4.760.000^

EJECUCI6n ACUMULAOA del CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAl:

Valor
ajuste

Valor ejecutado 
incluyendo este 

acta

Autoriza
ajuste

Valor total registro 
por cada rubro

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestat

Rubro presupuestal (C)
(A) NOSI(C = A-B)(B)

2320201003000000002201
028381402713300001002001-111-

20231982 □ lEI$9,066,188.36 $0$9,066,188,36
115
232020100400000000
220102848231991330
00010020115

01-111- 
20231982 01- 
XX-20XXXXX

□$0$547,198,49$547,198,49
S(B)S(A)

232010100401010400 
220102800000001330 
00010020115

01-111- 
20231982 01- 
XX-20XXXXX

$ 132.421.281,33 $0${C = A$ 132,421,281,33 □
-B)${B)^(A)

232010100301060000
220102800000001330
00010020115

01-111- 
20231982 01- 
XX-20XXXXX

$ 30,129,576,96 $0$(C = A$ 30,129,576,96 □ lEI
-B)$(B}$(A)

232020100400000000
220102842912461330
00010020115

01-XX-20XXXXX
01-111-
20231982

$ 295,306,53:$ 295.306,53 $0${C = A □
-B)S(B)S(A)

232020100400000000
220102842912391330
00010020115

01-111- 
20231982 01- 
XX-20XXXXX

$0$(C = A □ lEI$5,420,712,12$5,420,712,12 -B)
$(B)$(A)

2320202005000000001905
0285412900133110210020

01-111-
20231982-01-
XX-20XXXXX

$ 0$ (C = A □ 0$16,042,477,18$16,042,477,18 -B)
S(B)114 S(A)

232010100301040000
220102800000001330
00010020115

01-111-
20231982 □$ 50.023.657,04 $ 50.023.657,04 $0 0

232010100301040000 
220102800000001330 
000100201 15x.\xx.xxn $35,731,28301-111-

20233689 $35,731,283 □ 0$0
S(A)xxx\x.xx..xxxx\xxx>:xx

x.xxxxxxxxxxxx.xxxx
232010100301060000
220102800000001330
00010020115XXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx

01-111- 
20233689 01- $0S(C = A 

- B) .$35,105,000$ (B) □ 0$35,105,000XX;
20XXX'XX

xxxxxxxxxxxxxxxxx
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232010100401010400
220102800000001330
00010020115

01-111- 
20233689 01- $46,172,000

.S(B)
$46,172,000 $0$(C * A □ ISI-H)XX- S(A)x.xxxxx.xxxx.xxxxxxx.x

XXX XXXX X XXX X XXX XXX 
XXXXXX

20XXXXX
I

232010100401010400
220102800000001330
00010020115
XXX.XXXXXXXXXXXX.XXX

01-111- 
20233689 01- $4,760,000 □ 0$0S4.760.()0UXX-
20.XXXXX X X X X'X X X X X X X X X X X X‘X X

xxxx.xx

I r8. RESPONSABLES
I

Para constcncia 'Irma;

Firma

Salom^ Londono Zapata 
Secretaria de Salud

I Nombre del Orderador del Gasto 
CargoI

/
Vanesa Arias Oiaz f
Profesional Universitarla 4rea de la Satud 
Secretaria de Salud

Nombre completo: 
Cargo:
Oependencia: ■Elabord

/
7Monica Maria Villada Garcia 

Seguridad Alimentaria y Nutricional 
Secretaria de Salud

Nombre completo: 
Cargo:
Oependencia:

efipocioI Reviidyaprobc-

Mdnica ianelh Orozco Agudelo ^
Oirectora Seguridad Alimentaria y Nutricional 
Secretaria de Salud

Nombre completo: 
Cargo:
Oependencia:

esppcInoiujiMiRevi:6 yaprobo

Los aqui firTantes manifestamos lue hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajiistada a la ley, por la que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

• La informacidn yfirmas de elobord, Revisd y aprobd son obligatorios._____________________________
• Cualquier modificocidn alformoto de esta acta estoblecida en el SGI ser6 objeto de devolucidn de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no opiicon.__________________________
• La guia de dUigenciamiento se encuentro en G+ AR-G-055

Noras.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Blenes

Numero Documento EntradaNombre de 
Funcionario \ A . A
que Repor^lOWA riilcs/
Aplica para cbntfatos de obra y compras

I
Numero Documento de Salida

1


