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PRINCIPAL
807004393-5

COMPROBANTE DE EGRESO : 00 0615

MUNICIPIO LOS PATIOS
& AN/ Gonagde de Todes

: 00 0562-V

ORDEN DE PAGO

FECHA : may-06/2025
BENEFICIARIO : INVERSIONES Y SUMINISTROS MENUVIDA S.A.S. CTA. BENEFICIARIO :
NIT : 900922451-1 :
CONCEPTO : SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA DESTINADA A ATENDEER LAS NECESIDADES DE
OBJETO : SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA DESTINADA A ATENDEER LAS NECESIDADES DE LA E.S.E. HOSPITAL
LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, EN PARTICULAR A PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO
DEL AREA DE URGENCIAS Y VACUNACION DE LA E.S.E. CON TURNOS, CONTRATO DE SUMINISTROS No.0179, DURANTE
EL MES DE ABRIL DE 2025, FACTURA No.FE-242.
BANCO : BANCOLOMBIA - CH 617-453065-32 CUENTA : 617-453065-32
TIPO DE PAGO  : T. Eletronica CHEQUE No.
DOCUMENTO
DISPONIBILIDAD : 00 0228 - 11/03/2025
REGISTRO : 00 0263 - 20/03/2025
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO CONCEPTO DEF RUBRO ATRIBUTO COPIGO  pyENTE RECURSO TOTAL
; CONTABLE
2.4.5.02.06.01  ALIMENTACIGN 000562  2.4.5.02.06.01 00 240101.001 gg)c-;;llzggksos 14,355,480.00
; TOTALES 14,355,480.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAJE(%) VALOR
D06.1 RETENCION DE IVA 337,630.00 15.0 50,645.00
D12.1 ESTAMPILLA PRO-HEM 14,017,850.00 2.0 280,357.00
D16.1 SERVICIOS RESTAURANTE Y TRANSPORTE 14,017,850.00 3.5 490,625.00
D38.1 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5% 14,017,850.00 2.5 350,446.00
D60.1 RTE ICA 5XMIL ACTIVIDADES DE SERVICIOS 14,017,850.00 0.5 70,089.00
TOTAL DESCUENTOS 1,242,162.00
CODIGO CUENTA TERCERO DEBITO CREDITO
% INVERSIONES Y SUMINISTROS :
243625.001 Retencion del Iva MENUVIDA S.A.S. 50,645.00
; INVERSIONES Y SUMINISTROS
240101.001 Proveedores Varios MENUVIDA S.A.S. 14,355,480.00
22 INVERSIONES Y SUMINISTROS :
243605.005 Servicios 3.5% MENUVIDA S.A.S. 490,625.00
) INVERSIONES Y SUMINISTROS
111006.001  Bancolombia Cta. 617-453065-32 MENUVIOAEAS. 13,113,318.00
2 INVERSIONES Y SUMINISTROS
240722.08  Pro Deporte y Recreacion 2.5% MENUVIDA S.A.S. 350,446.00
: : INVERSIONES Y SUMINISTROS
240722.02  Estampillas Pro- Hospital Erasmo Meoz MENUVIDA S.A.S. 280,357.00
o 2 INVERSIONES Y SUMINISTROS
240722.01.6 RETEICA Actividades de Servicios MENUVIDA S.A.S. 70,089.00
NETO A PAGAR 13,113,318.00
i
e
// -
: 7 FIRMA DEL BENEFICIARIO
GERENTE C.C. O NIT:
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COMPROBANTE DE EGRESO : 00 0615

ORDEN DE PAGO : 00 0562-V

FECHA : may-06/2025

BENEFICIARIO  : INVERSIONES Y SUMINISTROS MENUVIDA S.A.S. CTA. BENEFICIARIO :

NIT 1 900922451-1

CONCEPTO : SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA DESTINADA A ATENDEER LAS NECESIDADES DE

OBJETO : SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA DESTINADA A ATENDEER LAS NECESIDADES DE LA E.S.E. HOSPITAL

LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, EN PARTICULAR A PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO
DEL AREA DE URGENCIAS Y VACUNACION DE LA E.S.E. CON TURNOS, CONTRATO DE SUMINISTROS No.0179, DURANTE

EL MES DE ABRIL DE 2025, FACTURA No.FE-242.

BANCO : BANCOLOMBIA - CH 617-453065-32 CUENTA :1617-453065-32
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. -
DOCUMENTO

DISI?_QMIBILIDAD : 000228 - 11/03/2025
REGISTRO %00 0263 - 20/03/2025
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PRINCIPAL
NIT : 807004393-5

FECHA : may-05/2025
A FAVOR DE : INVERSIONES Y SUMINISTROS MENUVIDA S.A.S. NIT: 900922451-1
CONCEPTO : SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA DESTINADA A ATENDEER LAS NECESIDADES DE LA E.S.E.

HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, EN PARTICULAR A PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO DEL AREA DE URGENCIAS Y VACUNACION DE LA E.S.E. CON TURNOS, CONTRATO DE
SUMINISTROS No.0179, DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2025, FACTURA No.FE-242.

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 0263 -- mar-20/2025
: TIPO : SUM - CONTRATO DE SUMINISTRO

DEPENDENCIA  : GERENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION REGISTRO VALOR
2.4.5.02.06.01 Servicio de suministro de comidas y bebidas 0263 - mar-20/2025 14,355,480.00
TOTALES 14,355,480.00
VIGENCIA 12025, .
VALOR : CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS.

27/

ANDRES ELOY GALVIS JAIMES ~
GERENTE

il

CLAUDIA JAIMES
Auxiliar Administrativo



Jolei=lo8  GESTION CONTRACTUAL  [efelsjlclef FT-GC-14
Zeli .yl INFORME DE SUPERVISION VERSION 03

Los Patios, 5/5/2025

DE: MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
Subdirector Administrativo

PARA: ANDRES ELOY GALVIS JAIMES
Gerente

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTROS No. 0179 DE 2025

Por medio de la presente me permito presentar informe de supervision del Contrato de la referencia, manifestando
lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N° 0179
CONTRATISTA INVERSIONES Y SUMINISTROS MENU VIDA SAS
C.C.ONIT 900.922.451-1

SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA DESTINADA A
ATENDER LAS NECESIDADES DE LA ESE HOSPITAL LOCAL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS, EN PARTICULAR A PACIENTES
HOSPITALIZADOS, PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DEL AREA
DE URGENCIAS Y VACUNACION DE LA ESE CON TURNOS DE DOCE
OBJETO DEL CONTRATO | 45" ioRAS CONTINUAS ASI COMO OTROS REQUERIMIENTOS
FUNDADOS EN NECESIDADES EN NECESIDADES DEL SERVICIO
INFORMADAS OPORTUNAMENTEPOR LA SUPERVISION DEL
CONTRATO Y COMFORME CON LA PROGRAMACION Y
AUTORIZACION PREVIA POR PARTE DE LA GERENCI

FECHA SUSCRIPCION | 20/03/2025
FECHA TERMINACION 31/03/2025
REGISTRO :

PRESUPUESTAL Qaeos

No. FACTURA FE 242

MES DE SERVICIO 01 AL 30 ABRIL DE 2025
VALOR A PAGAR $ 14355480

NOMBRE DEL SUPERVISOR | MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
CARGO DEL SUPERVISOR Subdirector Administrativo

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL N° PLANILLA 85995679
APORTES ENTIDAD
SALUD SANITAS § 178.700
PENSION COLPENSIONES $ 228.700
s
%ﬁ%ﬁE\NSACION - $

Version 02 (Vigente 31 mayo 2021)



