ALCALDIA DE ENVIGADO = | .~ BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago :* 324 - 202605280 ’ : ',Fecha : 27-APR-2026
*Cuenta Pagadora 294304381 BOGOTA AH CUENTA MAESTRA AE

Documento de Causacién: 202-202603469 ‘ " Radicado : 26474
Contrato: ENV-13-30-0812-26 C . Acta de pago : #07 '
Tercero’: * 811030871 " _FRIGOCARNES SA.S
Beneficiario: 811030871 - . - FRIGOCARNES S.A:S ‘
Cuenta Beneficiario Entidad F'inancie.ra . | " Tipo de Cuenta
e 10332528233 . BANCOLOMBIA . ) ~A

Concepto ACTA PAGO 7 CO ENV-13 30-0812- 26 MAR 2026 VF SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE CARNES DE RES, CERDO Y
e POLLO PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL
MUNICIPIO DE ENVIGADO (MEDIANTE ACUERDO 055 DEL 30/11/2025)

-

- Cuenta { ' T ' Descnpclén | Valor : ‘l
202 202603469 - FRIGOCARNES S.AS . ' 12,183,964.00
12,183,964:00Y

faboré o . Bbvié‘é . . ‘ Aprobé,_
Fecha de Aplicacion: 27-APR-2026 Usuario: ELIDARRAGA - : Terminal: ENVIGADOWALCTESPRO19
> \ - . - "



R

JALCALDIA DE ENVIGADO  Vence 30 /o6 25

¢

24 ABR 2025

323 o CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : FRIGOCARNES S:A.S / : CC-NIT: 811030871 ,Fecha: 24-04-2026
Direccion : CR5662086 . . / " Telefono: 5119977 Fecha Vencimiento : , 24-04-2026
Observaclon ACTA PAGO 7-CO ENV-13-30-0812-26 MAR 2026 VF SUMINISTRO Y DISTRIBUCION  Valor Bruto : . 12,232,896.00
DE CARNES DE RES, CERDO Y POLLO PARA EL DESARROLLO DE LOS cxp. No. {202 ' 202603469
PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL - S e
MUNICIPIO DE ENVIGADO (MEDIANTE ACUERDO 055 DEL 30/11/2025) FacturaNo. ' FE 81373 |
Soporte CONTRATO No. ENV-13-30-0812-26 # 07 : - Tipo Cuenta: ‘ T

N. Cta Bancaria: VER ACTA DE PAt Nombre Entidad Financiera:

. Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero ] § <

Legalizécion de Anticipos en la Causacion

. ~ Cédigo ‘No. Contrato - - © ValorLegalizado ~ Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causacion

“Concepto | T~ Descripcion del Concepto . | Valor del Concepto ’
© ° 8751 ALIMENTACION ESCOLAR - SECTOR EDUCACION - . - ' 12,232,896.00
: Movimiento Presupuestal / . )
RP [ ) Codigo | Fuente / CI [ Cta. Financiera | Valor
2026007/5’ 23202010020000000022010282118901133000010020115 /3 100 - 01 ) RP - BGTA 4381 — 12,232,896.00
. Movimiento Contable -

Cta. Contable | - Descripcion | Tercero | Cl ! Debito ! Credito.

240102 Proyectos de inversion . - 811030871 o1 12,183,964.00
1243627 Retencion impuesto de industria y comercuo Compra 811030871 01 48,932.00
. 55010516 Alimentacion escolar ' . 811030871 01 . 12/232,896.00

) Concepto - o % " Cargos ) Retenciones ~ Valor Base
- RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 4/1000 .4 / .00 48 932. 00 12, 232 896.00
Total Cargos y Retenciones : i ©.00 48,932.00

~h

[ . Deducciones en el Pago

[ ~ Concepto ' % - - Retenménl ~ " ValorBase

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : $ 12,183,964.000 DOCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y ESTADC
' CUATRO PESO(S) CON 0/100 MICTE ' ACTIVO.

sabo  [$ 12,183,964.007 | ' " RADICADO:

CONRAD TONIO INOS ESPINOS SALOME LONDONO ZAPATA NELSON ENRI
Ia%?(entas por Pagar ~ Solicitado Por: : i
/ |

-

|
|

ol




Numero resolucién: 18764073183581.

Rango autorizado desde: FE 57750 hasta: FE 516646.
Vigencia desde: 2024-06-18 hasta: 2026-06-18
FRIGOCARNES S.A.S
NIT: 811030871-9
Cédigo de inscripcion Invima: 085DM
CRA 566286 TEL: 5119977
Medellin - Antioquia
e-mail: ventas@frigocarnes.com.co .

www.frigocarnes.com.co .

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

[=]33

FE-81373

PROVEEDOR TECNOLOGICQ: megactivo
IVA REGIMEN COMUN
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES ’
SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL ICA

UL T F]

v, " ACTIVIDAD: 1011 !
VENDEDOR: ALBERTO ARIAS
PEDIDO: 000000000

NOMBRE: MUNICIPIO DE ENVIGADO [ - 31dd35492717880b9040ffts:clijf;E:ZQefQ&SeObSQkae329eb
Nit: 890807106-5 o g . ad01c6af8dcs5e154da008fef4 1592/0488e9bde2319e01
DIRECCION: CR 43 38 SUR 35 E ;ES
TELEFONO 3394024 ANT|OQU|A_ENV|GADO FORMA DE PAGO VENCIMIENTO | FECHA Y HORA DE GENERACION | FECHA Y HORA DE EXPEDICION
DIR. ENVIO: 115 RECURSO 100 P s 05-14-2026 | 04-14-2026 09:07:09 | 04-14-2026 14:08:03
MES DIA ANO | MES DIA ANO  HORA MES DIA ANO _ HORA
coDIGO | DESCRIPCION Tuno ] eant T PrRECio | WRBRUTO . $DCTOJLOTE| VENCE [%Iva]  TOTAL
130357 CARNE MOLIDA CRUDA MEZCLARESY i KG . ; 338.00. ~ $36,192: $12,232896 0 ; 0: $12,232,896, M Aleaidia de Envigado
002447 4-0000007-20240423
1300 - 2026/04/23 11:23:52
0yS!
o / 97
ESTA FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR SEGUN LEY 1231 DE CANTIDAD TOTAL 33800 BRUTO $12,232,896
JULIO 17 DE 2008 Y CAUSARA INTERESES MORATORIOS A PARTIR DE LA | RECIBIDO Y APROBADC DESCUENTO $0
FECHA DE SU VENCIMIENTO A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LALEY. [ orrrr SUBTOTAL $12,232,896
SOMOS AUTORRETENEDORES EN ICA. FECHA IVA $0
NO HACER RETENCION EN LA FUENTE. REGISTRAMOS EN BOLSA. PLACA VEHICULO ' IBUA $0
DOCE MILLONCS DOSCICNTOS TRCINTA ¥ DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SCIS PESOS CON CERO CENTAVOS ICUl $0
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR FRIGOCARNES S.A.S. NIT: 811.030.871-8 - copia cliente - | NETO A PAGAR $12,232,896



mailto:ventas@frigocames.com.co
http://www.frigocarnes.com.co

. BOLSA RUEDANo. « ©CIUDAD FECHA COMPRADOR VENDEDOR COMPROBANTE
- K. MERCANTIL (DD/MM/AA) DE REGISTRO
' ter BMG | DECOLOMBIA BOGOTA D.C. 22/0412026 MUNICIPIO DE ENVIGADO FRIGOCARNES S.AS. DE FACTURAS
NIT.: 890907108 NIT.: 811030871
CONSECUTIVO No. 95822362 COMPRA VENTA: ,SOCIEDAD COMISIONISTA DE BOLSA COMPRADORA: COMISIONISTAS FINANCIEROS AGROPECUARIOS
S.A(33)
DOMICILIADO EN: CALI Y SOCIEDAD COMISIONISTA DE BOLSA VENDEDORA: COMISIONISTAS FINANCIEROS AGROPECUARIOS
S.A(33)
DOMICILIADO EN: CALI
PRODUCTO: CARNE MOLIDA - SIN CONDIMENTO CANTIDAD: 338,000001 PRECIO: 36.192,00000] EMPAQUE: EMPACADO(A)
CALIDAD: XXXXXXXXXX VARIEDAD: XXXXXXXXXX HUMEDAD: XXXXXXXXXX IMPUREZA: XXXXXXXXXX SITIO DE ENTREGA: _ENVIGADO
F.ENTREGA: 14/04/2026 F.PAGO: 15/05/2026 FACTURA No.: FE-81373 FECHA DE 14/04/2026
FACTURA:
FORMA DE PAGO: A PLAZO 30 DIAS DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. /
SUBYACENTE CARNE MOLIDA CRUDA MEZCLA RES Y CANTIDAD ITEM: 338,00000] VALOR DEL ITEM: /12.232.896 UNIDAD DE - EMPACADO(A)
FACTURA; . MEDIDA:
TIPO DE MONEDA:  PESOS
COLOMBIANOS
Esto no rep de é a través de la Bolsa y por to tanto no Incorpora derecho alguno, no
ropresenta una operaclén r nt o en los por olla,
El prosonte comprobante do registre cuonta con firma dlgllal y estampa cmnnlealca cenlificada. Las Impreslones fisicas del presente documento electrénico tienen tn condlcién de copla simple.
DETALLE COMPRADOR VENDEDOR
Valor del Negocio 12.232.896
Ilva Producto
Servicio de Registro 10.276
Iva Servicio de Registro 1.952
Comisién 3.181
Iva Comision 159
TOTAL
12.217.328
% OBSERVACIONES:
]
USER:S
g?

Codigo QR: 30728907

Codigo QR: 56801865



ACTA DE

] COFINANCIADO
UNICA PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-O57 /

/

PAGO CONTRATO
Version: 04

Alcaldia Municipal , .
de Envigado P;glna 1de 5
j CO?TA CONTROLADA
ACTA NUMERO 7 /D
23 de abril de 2026
— ] 1. CONTRATO - 7

CONTRATISTA: FRIGOCARNES S.A.S /N s
NUMERO DE IDENTIFICACION: 811.030.871-9 7/
ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia _/ /N
TIPO DE CUENTA: Ahorros [ /
NUMERO DE CUENTA: 10332528233 ¢ /

CONV. DE COFINANCIACION N¢

Resolucion 0058 del 18 de febrero de 2026

ENTIDAD COFINANCIADORA

Unidad Administrativa Especial de Alimentacion Escolar — Alimentos

para Aprender UApA

SUPERVISOR CONTRATO COFININA.

Jorge Mario Vargas Gonzalez

/ N
/

CORREO ELECTRONICO SUPERVISOR

jvargas@uapa-pae.gov.co

TELEFONO/CELULAR SUPERVISOR

TIPO DE CONTRATO/CONVENIO:
Marque con una X

®

3016111325
CONTRATO CONVENIO (O /

CONTRATO/ CONVENIO Ne:

ENV-13-30-0812-26

/

FECHA DEL CONTRATO / CONVENIO:

9 de enero de 2026 /

OBJETO DEL CONTRATO/ CONVENIO:

SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE CARNE DE RES, CE
PARA LOS PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD ALIME ARI

PLAZO:

pa
RDO Y ROLLO
AY
NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGAD /

12 meses

FECHA DE INICIO:

13 de enero de 2026 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO/ CONVENIO VIGENCIA:

$2.613.670.226

VALOR CONTRATO/ CONVENIO VIG. FUTURA: $ /
VALOR IVA: $ /.
VALOR TOTAL: $2.613.670.226 VA4
PERIODO A PAGAR: | 1 al 31 de marzo de 2026 7/ N\

FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado, pagara
acuerdo a los pedidos realizados, ¢

efectivamente entregada satisfaccion, previa presentacion de la cuenta de cobroo facturade
d social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales, segun aplique) y parafiscales; Jipto

de pago de aportes a la segurida

con la certificacion que acredite que se encuentra a pazy salvo por estos concepto
en caso de ser persona juridica) presentacion de los respectivos soportes de remisiones de entregas

Legal o Revisor Fiscal
del suministro de carne debidamente firmadas y
satisfaccién por parte del supervisor.

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deber

Tributario y debera estar acompafiada de la certifi
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgo
actividades del objeto contractual con corte cada 30

al contratista el valor de acuerdo al PAC (Plan Anual de Caja) en pagos parciales, de
onciliados y autorizados para facturacion por parte de la Supervisién, segin la carne

bidamente legalizada, planj

s de pago emitido por el Represeptante

conciliadas con la Supervision) y certificacion del recibo a entera
4 llenar los requisitos legales (articulo 617) del Eit:?r{

cacién que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pagoAe la

s laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de
dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi como

el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.

Paragrafo 2.: El pago se realizard a través de tr

podrd retener cualquier monto que deba pagar el ¢

ansferencia electrénicaa

la cuenta reportada por el contratista. El municipfo
ontratista por la prestacion de los servicios cuando haya incumglido



mailto:jvargas@uapa-pae.gov.co

Cddigo: AR-F-057

ACTA DE PAGO CONTRATO

. COFINANCIADO Versiéon: 04
UNICA PARCIAL O FINAL
de Envigado Pégina 2de b
COPIA CONTROLADA

segun el régimen tributario del contratista, cuya verificacién se hara por parte de la Secretaria de Hacienda.
Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes £ ia fecha
de radicacién de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontardn los impuestos respectivos que aplig

FECHA DE SUSPENSION: N/A e
FECHA DE REINICIO: N/A B P

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A

VALOR ADICION: $0 L’
TIEMPO DE ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/ CONVENIO: $2.613.670.226 /
(Valor contrato mis adicion)

2. RESPONSABILIDAD

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 delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervisién e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen r Ferencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, Ios Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisoreg’€n el ejercicio de
sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en gencabezado de este
documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiens€, de conformidad con el
informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elabdrado por los supervisores,
informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de seguridad
social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en Sus pagos, para lo cual aplicé la base de liquidacion
establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cydr/o.'
Persona Natural

Planilla nimero Haga clic aqui para escribir numey{de planilla. ,
Periodo de cotizacién MM-AAAA ./
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha. /
Valor base de cotizacién S /
Valor pagado en salud S /
Valor pagado en pensién $ /
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S /
Persona Juridica /

Tipo de documento ' Present6 /
Certificado de Representante Legal O /
Certificado de Revisor Fiscal X /

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del objeto

alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga -



| Cédigo: AR-F-057
ACTA DE PAGO CONTRATO
. COFINANCIADO Versién: 04
A!ca!diaMicipal UNICA PARCIAL O FINAL
de Envigado Pagina3deb
COPIA CONTROLADA
del contrato.
5, VALOR A PAGAR \ ’
i /
1 | valor Cuota pactada contrato/ convenio antes de IVA 7 $12.232.896
2 | Glosa(+)(-)(Nota crédito/nota débito) / $ /
Subtotal (=1+2) $12.232.896 | .
Concepto de % Base Valor Impuesto Totales Impuestos
| Impuesto Impuesto
19% $ $
4 | IVA oo S S $
5 | Impuesto al consumo XX% $ $ $ \
6 | Total Impuestos (=4+5) e $ '
7 | valor Total Cuota (=3+6) /" $12.232.896 1
8 | Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% e $ b
9 | valor a Pagar del Acta (=7-8) / $12.232.896
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacion
10 | Tipo de Impuesto
11 | Numero de Factura
12 | valor de la Factura yd $ \
Valor total a pagar al contratista (=9-12) / $12.232.896 :
6. DEDUCCIONES APLICABLES
Tributos que aplican atendiendo la Marcar Sl Base Porcen. valor Entidad
# reglamentacion tributaria que aplica o NO % destinari
regule a la entidad cofinanciadora. | SI NO / /
1 / / / /
2 / / g /
3 / / /
4 < 7
5 £
[
7. ENDOSO DEL PAGO )
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO /
Beneficiario Pago {1) Beneficiario Pago (2) /
Nombre '
Ndmero Identificacién / /
Entidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta / /
Numero de Cuenta / . . /
Valor endosado a Pagar - T/

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

~ 8. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmen/teefe la siguiente forma:

. . / .
Observaciones: I Los recursos a ejecutar en esta acta son recursos Propios




Cédigo: AR-F-057 .
ACTA DE PAGO CONTRATO
3 . COFINANCIADO Version: 04
A!ca!di ' UNICA PARCIAL O FINAL
I s .
deE:vigTdﬂpa Pagina 4 de 5
COPIA CONTROLADA
Certificado de Fecha Registro de Fecha sec ‘
disponibilidad de djsponibilidad de Rubro presupuestal RDP: Valgra ejecutar /
presupuestal certificado |  presupuestal s registro d
/ / 23202010020000000 /
01-135- / 01-116- ,
20260068 / 17/02/202 20260075 17/02/2027 02201028211890133"] ;/ $12.232.846 |\
7 3000010020115
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago Unico y/o final)
Valor

Registro de retoits::o Valor ejecutado Valor ajuste Autoriza ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal & incluyendo este acta (c)

resupuestal por cada (B) ' (C=A-B)

P rubro ] NO
(A)
O1-XX-20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX $(A) / $(8) $(C=A-B) 0 O
_XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ‘ _ ) _ i
T T ﬂ” B 9. RE§§ONSABLE$ 777 ) Wﬁ T

Para constancia firma: |

-

Firma /< /7 E i spacio para firma

S

Nombre del Ordenador del Gasto Salomé Londofio Zapata zmin A. Gonza ia
Cargo Secretaria de Salud ecr ia de Eflucacié

AN

P
e Nombre Johana Rodas Osorio ]
Elaboré / (A %, §O Cargo: Contratista Financiera
Vs | Dependencia: Secretaria de Salud-Direccién Seguridad Alimentaria
/ Nombre Ana Luisa Jiménez Londofio
Revisé ] 'ac%a irm ?, Cargo: Profesional Universitaria
/% ’f(/ rw Dependencia: Secretaria de Salud-Direccién Seguridad Alimentaria
/ - Nombre Alejandro Arcita Mesa
Aprobé espaci(‘pamﬁ 'ma ( Cargo: Director Seguridad Alimentaria y Nutricional
e A 9 |8 LAl 4 Dependencia: Secretaria de Salud-Direccién Seguridad Alimentaria

Los aqui firmantes a'm'I'Estamos‘qui hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada p la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor tontrato | Ana Luisa Jiménez Londofio
Correo electrénico: / Ana.jimenez@envigado’gov.co
3 / '/.»‘
10. NOTAS

/

e lainformacidn y firmas de elabord, Revi% aprobo son obligatorias.

e Cualquier modificacién al formato de ;!fa acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.
* Los campos que no se requieran ser,ﬁligenciados colocar N/A no aplican.

* Lo guia de diligenciamiento se enfuentra en G+ AR-G-053

Notas.

11. REPORTE BIENES
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COPIA CONTROLADA

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
que Reporta

N/A

Numero Documento Entrada

4

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

/N/A
i

-
t
e aad

7




