
ALCALDIA DE ENVfGADO

’ 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BPAG_A

Documento de Pago 324- 202605280 ' Fecha : 27-APR-2026

' Cuenta Pagadora : 294304381 - BOGOTA AH-CUENTA MAESTRA- AE

Documento de Causacion: 202-202603469

Contrato: ENV-13-30-081,2-26

Radicado : 26474

Acta de pago : #07

Tercero': '811030871 - FRIGOCARNES S.A.S

B.eneficiarip : 811030871 - FRIGOCARNES S.A.S

1 Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera1 • 1 Tipo de Cuenta |
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 
POLLO PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL 
MUNICIPIO DE ENVIGADO (MEDIANTE ACUERDO 055 DEL 30/11/2025)

1 • Cuenta j Descripcidn _ __________________Valor • 1
202 202603469 • FRIGOCARNES S.A.S 12,183,964.00

12,183,964.00'^

ibord

Fecha de Aplicac on: 27-APR-2026 Usuario: ELIDARRAGA

Aprobd,

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19



ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA FOR PAGAR

Telesfono :CR 56 62 086

j 202

FEFactura No.

Tipo Cuenta;

ABR 2026 
3: 73

"Bo /ob

Fecha:

Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

CXP. No.

CC-NIT: 811030871
5119977

Beneficiarib : FRIGOCARNES S.A.S
Direccion :

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

Soporte: CONTRATO No. ENV-13-30-081^26 # 07

N. eta Bancaria: VER ACTA DE PAi Nombre Entidad Financiera:

24-04-2026 
, 24-04-2026

12,232,896.0(J^ 
202603469 ! 

L   . -.

81373 ■;

........... . 2_____ _________ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero _____ ;__________ ___________  
Cbnceptb ' 7_____________________ Descripcion del Concepto “ . ' ' ' Valor del Concepto '
• 8751 ALIMENTACION ESCOLAR - SECTOR EDUCACION _______________  ,______________________________ 12,232,896.00

IVIovimiento Presupuestal / ■
RP I ' Codigo I Fuente / Cl | Cta. Financiera | Valor

20260075^ 23202010020000000022010282118901133000010020115 /-^B-IOO' 01 RP-BGTA4381 ^12,232,896.QQ_-

Movimiento Contable  '
Cta. Contable I Descripcion ___ | Tercero | Cl | Debito [ Credito.

240102 Proyectos de inversibn 811030871 ' 01 12,183,964.00
243627 Reteheion impuesto de industria y comercio - Compra 811030871 01 48,932.00
55010516 Alimentacibn esGolar 811030871 01 . 12,’232,896.00

 Legalizacion de Anticipos en la Causacion_________ 
Cbdigb No. Contrato__________________Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto % Cargos Retenciones Valor Base

r'eTENCION industria Y comercio 4/1000 .4 .00 48,932.00 12,232,896.00^

Total Cargos y Retenciones : .00 48,932.00
Deducciones en el Pago

Concepto % Retencibn Valor Base

Total Deducciones :

NETO A PAGAR: $

:$ 12,183,964.00SALDO 26474RADICADO:

SALOME LONDONO ZAPATA NELSON ENRIi -ECONRAD

Aullentas por Pagar Solicitado Por:

ESTADC
ACTIVO.

12,183,964.00/ DOCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y 
/ CUATROPESO(S) CON 0/100 M/CTE

TON O INOSA ESPINOS IE MONSAI

REVIS ADO



TOTALDESCRIPCION

oi: Alcatdfa de Envlesdo

ES
0026474-0000007-20260423
1300- 2026/04/23 11:23:52

MUNICIPIO DE ENVIGADO / 
890907106-5
CR 43 38 SUR 35 
3394024 ANTIOQUIA-ENVIGADO 
115RECURSO 100

NOMBRE:
Nit:
DIRECCION:
TEieFONO:
DIR. ENViO:

ACTIVIDAD: 1011 
VENDEDOR: ALBERTO ARIAS 

PEDIDO: 000000000 
CUFE; 

31dda5492717860bg040ffSdf062gef982Se0b697aae329eb 
X a401c6affidc65e154da009fef41592f0488e9bde2319e01

Numero resolucidn: 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 
C6digo de inscripcidn Invima: 085DM 
/ CRA56 62 86 TEL: 5119977 
/ Medellin - Antioquia 
/ e-mail: ventas@frigocames.com.co .

! www.frigocarnes.com.co

FE^-81373
PROVEEDOR TECNOLOGICO; megaclivo 

IVA REGIMEN COMUN
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORRETENEDORES
SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL ICA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CODIGO I
130357 CARNE MOLIDA CRUDA MEZCLA RES Y , KG , | 338.00.

FORMA DE PAGO 
acrEdito 

PLAZO 30 OIAS

I UNO I CANT I PRECIO | WR BRUTO |%DCTO|LOTE| VENCE |% IVA| 
$36,192 $12,232,896 Oj : 0; $12,232,896,

VENCIMIENTO FECHA Y HORA DE GENERACiON FECHA Y HORA DE EXPEDICiON
05-14-2026
MES DIA AlHO

04-14-2026 09:07:09
MES DIA AISIO HORA

04-14-2026 14:08:03
MES DIA AIQO HORA

F^TA FAOTI IRA OF VFNTA F^ IIW TITI11 O VALOR SFGUN LEY 1231 DF CANTIDAD TOTAL 338.00 BRUTO $12,232,896
co 1 rt 1 rtU 1 UIaM WC VCI'I I M CO Ul'i III OCUUl'l UC I 1 1 MC
JULIO 17 DE 2008 Y CAUSARA INTERESES MORATORIOS A PARTIR DE LA RECIBIDO Y APROBADO DESCUENTO $0
FECHA DE SU VENCIMIENTO A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA LEY. NOMBRE SUBTOTAL $12,232,896
SOMOS AUTORRETENEDORES EN ICA. FECHA IVA $0
NO HACER RETENCION EN LA FUENTE. REGISTRAMOS EN BOLSA. PLACA VEHiCULO 1 IBUA $0
DOCC MILLONC3 DO3CILNTO3 TRCIHTA f DO3 MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SCIG PESOS CON CERO CENTAVOG ICUI $0
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR FRIGOCARNES S.A.S. NIT: 811.030.871-9 - copia cliente - NETO A PAGAR $12,232,896

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


/
BOISA 
mERCANTJL

RUEDA No. . 
a

"CIUDAD FECHA 
(DD/MM/AA)

COMPRADOR VENDEDOR

Bfnc OE COLOMBIA BOGOTA O.C. 22m4Z2026 MUNICIPIO DE ENVIGADO FRIGOCARNES S.A.S.

NIT.: 890907106 NIT.; 811030871

COMPROBANTE 
DE REGISTRO 
DE FACTURAS

CONSECUTIVO No.

DOMICILIADOEN:

OOMICILIADOEN;

95822362

CALI

CALI

COMPRA VENTA: .SOCIEDAD COMISIONISTA DE BOLSA COMPRADORA:

Y SOCIEDAD COMISIONISTA DE BOLSA VENDEDORA:

COMISIONISTAS FINANCIEROS AGROPECUARIOS
S.A{33)

COMISIONISTAS FINANCIEROS AGROPECUARIOS
S.A(33)

PRODUCTO: CARNE MOLIDA- SIN CONDIMENTO CANTIDAD: 338,00000 PRECIO: 36.192,00000 EMPAQUE: EMPACADO(A)

CALiOAO: xxxxxxxxxx 11 VARIEDAD:
XXXXXXXXXX HUMEDAD: XXXXXXXXXX IMPUREZA: XXXXXXXXXX SiTtO OE ENTREGA: ENVIGADO

F.ENTREGA; 14/04/2026 F.PAGO: 15/05/2026 FACTURA No.: FE-81373 FECHA OE 
FACTURA;

14/04/2026

FORMA DE PAGO: A PLAZO 30 DIAS DESPUES DE ENTIREGADO EL PROD JCTO. Z

SUBYACENTE 
FACTURA;

CARNE MOLIDA CRUDA MEZCLA RES Y CANTIDAD ITEM: 338,00000 VALOR DEL ITEM: / 12.232.896 UNIOAO DE ■ EMPACADO(A)
MEDIDA:

TIPO DE MONEDA; PESOS 
COLOMBIANOS

Esto documonlo no roprosenta Invorsidn de recursos ocondmicos a travds de la Bolsa y por to tanto no Incorpora derecho alguno, no 
roprosonta una oporacldn roalUada nl compensada o llquldada en los slstomas administrados por olla.
El orosonte comorobanto do roolstro cuonta con firma dlqllal v estampa cronoldqlca certificada. Las Impreslones fisicas dol prosento documento electrdnico lionon la condlcldn do copla simplo.

DETALLE COMPRADOR VENDEDOR_________

Valor del Negocio 12.232.896

Iva Producto

Servicio de Registro 10.276

Iva Servicio de Registro 1.952

Comisidn 3.181

Iva Comisidn 159
TOTAL 12.217.328

OBSERVACIONES:

USER:5

b;

Codigo QR: 30728907 Codigo QR: 56801865
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aldia Municipal

ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO /

UNICA PARCIAL 0 FINAL /

Wdigo: AR-F-057

Versidn: 04

P^gina 1 de 5
-------------------------—COPtA CONTROLADA

ACTA NUM ERO 7 / ''
23 de abril de 2026

- _________/____ _
________________ 1. CONTRATO___________________ ____________ --------------------

CONTRATISTA: frigocarness.a.s /
NUMERO DE IDENTIFICACION; 811.030.871-9 /

ENTIDAD BANCARIA; Bancolombia / /\

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 — Alin^tos 

para Aprender UApA a

SUPERVISOR CONTRATO COFININA. Jorge Mario Vargas Gonzalez / ''

CORREO ELECTRdNICO SUPERVISOR
jvargas@uapa-pae.gov.co '

TELEFONO/CELULAR SUPERVISOR 3016111325

TIPO DE CONTRATO/CONVENIO:
Marque con una X

CONTRATO IS CONVENIO □ /

rONTRATO/ CONVENIO N®: _______ __________ ENV-13-30-0812-26______________/
FPrwA DFL CONTRATO ! CONVENIO: ______________ 9 de enero de 2026_____________ /

OBJETO DEL CONTRATO/ CONVENIO; SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE CARNE DE RES, DEKUU 
PARA LOS PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD ALIME^ARIA 

__________ NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADOZ /

PLAZO:
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: $ z
VALOR IVA;

$ /

VALOR TOTAL;
__________________$2.613.670.226_____________X

—•------------------------------------------- :____________________________________ —

PFRIODO A PAGAR: 1 1 al 31 de marzo de 2026 ' '
-------------- forma de PAGO:

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor de acuerdo al PAC (Plan Anual de Caja) en pagos de
acuerdo a los pedidos realizados, conciliados y autorizados para facturacion por parte de la Supervision, segun la carne 
efectivamente entregada satisfaccion, previa presentacion de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada, plani)^ 
de pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales, segun aplique) y parafiscales^to 
con la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por estos conceptos de pago emitido por el Represe^ante 
Legal 0 Revisor Fiscal (en caso de ser persona juridical presentacion de los respectivos soportes de remisiones de entregas 
del suministro de carne debidamente firmadas y conciliadas con la Supervision) y certificacion del recibo a entera 

satisfaccion por parte del supervisor. ,^=i
Paragrafo 1.: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera ilenar los requisitos legales (articulo 617) del Esta^o 
Tributario y debera estar acompanada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago^e la 
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de 
actividades del objeto contractual con corte cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, as, como 
el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor. . /
Paragrafo 2.; El pago se realizara a traves de transferencia electronica a la cuenta reportada por el contratista. El muni^o 
podra retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya incum^lidoj

mailto:jvargas@uapa-pae.gov.co
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COPIA CONTROLADA

A/C! 
d

aldia Municipal 
e Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO 

UNICA PARCIAL 0 FINAL

Codigo: AR-F-057

Version: 04

Pagina 2 de 5

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie eI .
Persona Natural

Haga die aqui para escribir numejZde planilla.' 
MM-AAAA y

Haga die aqui para seleccionar una fecha.

Persona Jun'dica
Presento

KI

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

^mismo certifico quese reci bio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del objeto

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de seguridad 
socia integral establecidos por la ley, encontrandose al dfa en sus pagos, para Io cual aplico la base de liquidacion 
establecida en la ley.

N/A
N/A

1

$

FECHA DE SUSPENSION;
FECHA DE REINICIO:

alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga 
las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliq 
segun el regimen tributario del contratista, cuya verificacion se Kara por parte de la Secretan'a de Hacienda.
Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dtas habiles siguientes Zla fecha 
de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICION;
VALOR ADICION:
TIEMPO DE ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/ CONVENIO:
(Valor contrato mas adicion)

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 delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen r rencia a la 
responsabihdad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisorea^ el ejercicio de 
sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en encabezado de este 
documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondien,,, de conformidad con el 
informe Tecnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elabZado~^or los supervisores. 
informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.______

Planilla numero_______
Periodo de cotizacion_____________
Fecha de pago_________
Valor base de cotizacion_______
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

N/A
N/A
$0

N/A 
$2,613,670,226

Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal



Alcaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
COFINANCIADO 

UNICA PARCIAL O FINAL

Cddigo: AR-F-057

Versidn: 04

Pagina 3 de 5
COPIA CONTROLADA

del contrato.

5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato/ convenio antes de IVA ' $12,232,896 /

2 Glosa(+)(-){Nota credito/nota debito) $
3 Subtotal (=1+2) ________________________________ $12,232,896 /

Concepto de 
Impuesto

%
Impuesto

Base Valor Impuesto Totales Impuestos

4 IVA
19% $ $ $
5% $ $

5 Impuesto al consume XX% $ _____ $ $ '

6 Total Impuestos (=4+5 $
7 Valor Total Cuota (=3+6) / $12,232,896 >'

R Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) |_________ XX%_________ $
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 ______________________________ X $

Valor total a pagar al contratista (=9-12) ______________________________
/ $12,232,896 *

6. DEDUCCIONES APLICABLES________ __________ _____________

#
Tributes que aplican atendiendo la 

reglamentacion tributaria que 
regule a la entidad cofinanciadora.

MarcarSI 
aplica 0 NO

Base
Porcen. 

% Valor
/

Entidad 
destinapia

SI NO
1 / z
2 z
3
4
5

7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO__________________________/

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2) /

Nombre
Numero Identificacion /
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar _____________ •• 1 /___________
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL /
------------- -------------- -

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

Observaciones; I Los recursos a ejecutar en esta acta son recursos Propios
__________________________________________



COPIA CONTROLADA

ACTA DF PACn CHMTRATH
Codigo; AR-F-057

1 M L/C rMwU VL/IN 1 iSM 1 L/ 
COFINANCIADO 

UNICA PARCIAL 0 FINAL
Version: 04

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 4 de 5

Valor^a ejecutarRubro presupuestal

/23202010020000000
$12,232.8^

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma ipaclo para firma

Elabord

Revisd

Aprobd

zAna Luisa Jimenez Londono
yX Ana.jimenez@envigad.o<gov.co

10. NOTASX

11. REPORTE BIENES

01-135- 
20260068

01-116- 
20260075

Sec
RDR

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Los aqui firmantes ^anlfestamos*qut hemos lei'do y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 

 

encuentra ajustada ( la ley, por Io qul se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

izmi'n A. Go 
Seen

Salome Londono Zapata 
Secretaria de Salud

Fecha 
de 

/registro

EJECUCldN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
________ (solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Nombre
Cargo:
Dependencia:
Nombre
Cargo:
Dependencia:
Nombre
Cargo:
Dependencia:

Registro de 
disponibilidad 

^certificado /presupuestal

Johana Rodas Osorio 
Contratista Financiera 
Secretaria de Salud-Direccidn Seguridad Alimentaria 

Ana Luisa Jimenez Londoflo 
Profesional Universitaria
Secretaria de Salud-Direccidn Seguridad Alimentaria 
Alejandro Arcila Mesa
Director Seguridad Alimentaria y Nutricional 
Secretaria de Salud-Direccidn Seguridad Alimentaria

Nombre Supervisor Contrato 
Correo electronico:

[ma

a

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Rubro presupuestal

Valor 
total 

registro 
por cada 

rubro 
(A)

Valor ejecutado 
incluyendo este acta

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Autoriza ajuste

SI NO

01-XX-20XXXXX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

$(A) $(B) $(C = A-B) □ □

• La informacidn yfirmas de elaboro, Revis^y aprobo son obligatorias.

Notas.
• Cualquier modificacidn alformato de §/ta octa establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser^d'illgenclados colocor N/A no oplican.
• La guia de diligenciamiento se enwerlira en G+ AR-G-053
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Versidn: 04

Alcaldia Municipal 
de Envigado

UNIUA rAKUlAL U rliMAL
Pagina 5 de 5

Registro de Entradas y Salidas de Bienes __________________________________________ ,_______
Nombre de 
Funcionario 
que Reporta

N/A
Numero Documento Entrada "X__
Numero Documento de Salida ______________ /n/A

Aplica para contratos de obra y compras Z


