"- '“’*"‘3 ALCALDIA DE ENVIGADO

. - BPAG_A
. 324 - TRANSF‘ERENCIA ELECTRONICA
Décumento de Pago: 324- 202513936 . * Fecha ! 29-SEP-2026- -,

-

Cuenta Pagadora 294304365 - BOGOTA AH CUENTA MAESTRA -PG

Documento de Causacion: 202-202610358 _ Radicado : 70747 \
Contrato: ENV-13-30-0812-26 L - Acta de pago 1 #27

Tercero: 611030871 v/

. ’ - L} ' .‘ ’
- FRIGOCCARNES S.A.S 7 L
Beneficiario : 81103(_]871

- FRIGOCARNES S.A S,

. + : N R
[ " Cuenta Beneficiario T Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
10332528233 / BANCOLOMBIA TA

Concepto: ACTA PAGO 27 CO ENV-13-30-0812-28 AGO 2026 VF SUMINISTRO Y DISTRIBUCION-DE CARNES DE RES, CERDO Y \
POLLO PARA EL DESARROLLC DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL DEL
MUNICIPIO DE ENVlGADO (MED!ANTE ACUERDO 055 DEL 3011 1!2025)

Cuenta / [

~ Descripcién | ' Valor |/
. 202 202610358 { FRIGOCARNES SAS . " ' 76,554,976.00

. = . 76,554976.00”
Vo . - ‘ . : o .

. . ‘ \ , .
Elabo}6 ' : visd ' " Aprob6
Usuario: ELIDARRAGA _ Terminal: ENVIGADOALCTESPRO19

- ’ - "
I . . )

Fecha de Aplicacion: [29-SEP-2026



NWALCALDIA DE ENVIGADO

.

25 Sep 208

Jrom ' CUENTA POR PAGAR 1 .
Beneficiario : FRIGOCAR S.A5 . o ) L CC-NIT: 811030871 " Ex : 24-09-2026
Direccion :  CR 56 62,086 Telefono : 5119877 “Fecha Vencimi nto : 24-09-2026/
Observacion: ACTA PAGO 27/ CO ENV-13-30-0812-26 AGO 2026 VF SUMINISTRO Y ValorBruto: 76,862,426700
DISTRIBUCION DE CARNES DE REgZ, CERDO Y POLLO PARA'EL DESARRCLLO CXP. No .Y 202777 202694358
DE LOS PROGRAMAS SOCIALES WE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ’ TrTrm o o7
* DELMUNICIPIO DE ENVIGADO (MEDIANTE ACUERDO 055 DEL 30/11/2025) FacturaNo. 17 FE ™ = 85899
Soporte : CONTRATO No. ENV-13-30-0812-26 #27 Ti.po cuémé:
N. Cta Bancaria: VER ACTA DE PA! . Nombre Entidad Financiera: -
] Conceptos de Gasto Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero !
Concepto | __-Descripcion del Concepto | ' Valor del Concepto
. B751 . ALIMENTACION ESCOLAR - SECTOR EDUCACION . . o 44,506,139.00
8751 ALIMENTACION ESCOLAR - SECTOR EDUCACION : / . : ' 32,356,287.00.
. . Movimiento Presupuestal / P .
RP ] Codigo ’ | Fuente ¥ CI | cCta, Financiera | Valor

20260075 8 23202010020000000022010282111301131000042020115 1-420, 01 BTA 4365 PAG 1567 32,356,287.00
20260075/7 23202010020000000022010282112101131000042020115 1-420 . 01 /BGTA 4365 PAG 1567, 44,506,139.00

Mowmlento Contable

Cta. Contable | . - Descripcion , [ Tercero | Cl | Debito i Credito
. B | v '
240102 Proyectos de inversion. ) - 811030871 . . O - 44,328,114.00
" 240102 Proyectos de inversion . ' © 811030871 01 T 32,226,862.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 811030871 .0 ’ '178,025.00
243627 , Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 81 1030871 01 129,425.00
55010516 Alimentacién escolar - _ 811030871 01 44,506,139.00
55010516 " Alimentacién escolar ) 811030871 01- T 32,356,287.00
. Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Cddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

- 4

Cargos y Retenciones en la Causacion '

Concepto % Cargos Retenciones Valor Base pd
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 4/1000 4 o © .00 . 307,450.00 76,862,426.00 7
Total Cargos y Retenciones : ° .00 . 307,450.00 - )
[ . . Deducciones en el Pago ' |

| Concepto o Retencién ' Valor Base |

Total Deducclones

NETOAPAGAR: § ° 76,554,976.00  SETENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL © ESTADC
. f NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESO(S) CON 0/100 MICTE _ ACTIVO.

SALDO . 5 76554,976.00Y " : RADICADO: - | 70747

- ; T

CONRADOQANTONIO ESPHJOSA ESPINOS SALOME LONDONO ZAPATA

abg%em por Pagar

. Solicitado Por:

. .  Tesorerin
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“BMc | necoLomsia

-

RUEDA No.

FECHA
{DD/MMIAA)

1610812026

CIUDAD COMPRADOR

BOGOTADC,

HIT.: 50007 106

VENDEDOR

- -
FRIGOCARNES S.A.5.

NIT: 811030871

*

COMPROBANTE
DE REGISTRO
DE FACTURAS

c_ons's CUTIVO No. 108917750 COMPRA VENTA: .SOCIEDAD COMISIONISTA DE BOLSA CCMPRADORA: COMISIONISTAS FINANCIEROS AGROPECUARIOS
' o ' E . SAGY)
DOMICILIADO EN: CALI ¥ SCCIEDAD COMISIONISTA DE BOLSA VENDEDORA: COMISIONISTAS FINANCIEROS AGROPECUARIOS
. SA(33)
DOMICILIADO Eh: CALI
|PRODUCTO: CARNE DE POLLO O GALLINA CONG CANTIDAD: 1.152,90m| PRECIO: L :'ila_s‘sssssl EMPAQUE: SIN EMPAQUE
CALIDAD: XHCEXXXXXX | VARIEDAD: XIOOXXXXXK | HumEDAD: XXOXXXNK | IMPUREZA: XHKHXAAXXK [smo DE ENTREGA: ENVIGADO -
£ ENTREGA: 15108/2026 F.PAGO: " 181072026 FACTURA No.: FE-85899 FECHA DE 15/09/2026
. FACTURA: .

FORMA DE PAGO: A PLAZO 30 DIAS DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.

SUBYACENTE FILETE DE PECHUGA DESHUESADA SIN CANTIDAD ITEM: 1.162,90000 | vALOR DEL ITEM: 41.092.234 | UNIDAD DE SIN EMPAQUE
FACTURA: MEDIDA:
TIPO DE MONEDA:  PESOS
COLOMBIANOS !
Este d tonor &n de recurses B ll‘a\ri‘l de la Bolsa y por lo tanto no In-:nrw; deracho alguna, no
repreacnta una operaclén reallizada ni P o @n los porella.

El presente comprobante de re

Valor del Negocio

Iva Producto

Servicio de Registro

lva Servicio de Registro

Comisién

istro cuenta con firma digilal y astamgpa cronolégice certificads. Las

DETALLE COMPRADOR VENDEDOR

d " 76.862.426

. 56.878
10.807
18.447

Iva Comision : 922
o / 76.775.372
p v 7 .
OBSERVACIONES: ' ) . )
g USER:33 - !
v A f u

Codigo QR: 47470333

Codigo QR: 43101684

Y

’
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BMC i . DE COLOMBIA

ANEXO COMPROBANTE DE

108917750

REGISTRO DE FACTURAS

RUEDA No.171

FECHA: 16/08/2026

COMISIONISTAS FINANCIEROS AGROPECUARIOS S.A{33)
COMISIONISTAS FINANCIEROS AGROPECUARIOS S.A{33)

WMTE. VDOR:: FRIGOCARNES S.A.S. - 811030871

PRODUCTO: FILETE DE PECHUGA DESHUESADA SIN

MODALIDAD DE OPERACION CRUZADA

v © CALIDAD : XXXXXXXXXX VARIEDAD: XXXXXXXXXX
PRESENTACION: SIN EMPAQUE UrM: SIN EMPAQUE - : .
. A L4
No. FACTURA  |FECHA SITIO ENTREGA FECHA ENT, FORMA PAGO FECHA CANTIDAD  |PRECIO
: ] PAGO UNITARIO-
' +
FE-85899 15/09/2026 ENVIGADO  ° 15/09/2026 A PLAZO 30 DIAS DESPUES DE ENTREGADO EL 16/10/2026  [1.162,90000 |35.335,99965
: PRODUCTO, - -
PRODUCTO: GOULASH DE CERDO SN MARINAR X . CALIDAD : XXXXXXXXXX VARIEDAD: XXXXXXXXXX
PRESENTACION: SIN EMPAQUE UIM: SIN EMPAQUE _
No. FACTURA  |reCHA SITIO ENTREGA JFECHAENT, FORMA PAGO FECHA CANTIDAD  |PRECIO
- - ) PAGO UNITARIO
. . ~
FE-85829 15/09/2026 ENVIGADO 15/08/2026 A PLAZO 30 DIAS DESPUES DE ENTREGADO EL 16/10/2026  ]393,40000  |28.965,00000
- PRODUCTO. |
FE-B5899 15/09/2026 ENVIGAbO'_ 15/09/2026 A PLAZO 30 DIAS DESPUES DE ENTREGADO EL 16102026 |744.00000  126.174,00000
: . PRODUCTO. R .
PRODUCTO: GOULASH DE PECHUGA X 1000 GR ) CALIDAD : XXXXXXXXXX VARIEDAD: XXXXXXXXXX
PRESENTACION: EMPACADO(A} UIM: EMPACADO{A)
A
No. FACTURA  JFECHA SITIO ENTREGA _ FECHA ENT. FORMA PAGO | , IFecHa CANTIDAD  |PRECIO
' PAGD UNITARIO
FE-8580% 15/09/2026 ENVIGADO 1510972026 A PLAZO 30 DIAS DESPUES DE ENTREGADO EL * 16102026  |104,20000 -|32.763,00383
: . . .
- PRODUCTO. .
LI | * N N
. , .
. . - 1




podré retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya incumplido

o Cédigo: AR-F-057
ACTA DE PAGO CONTRATO =< /
i COFINANCIADO . ’,Versién: 04 /
lemaMmm UNICA PARCIAL O FINAL Y
de Envigado ‘ Pagllna 1deb
COFVCONTROLADA
ACTA NUMERO 27
22 de septiembre de 2026 /
1. CONTRATO -
\ -
CONTRATISTA: ‘ FRIGOCARNES S.A.S /
NUMERO DE IDENTIFICACION; -811.030.871-9 / "
’
ENTIDAD BANCARIA: ' Bancolombia /
TIPO DE CUENTA: Ahorros ' /
NUMERO DE CUENTA: ‘ 10332528233 7/ / _
. 7 .
: y.
CONV. DE COFINANCIACION N2 _ Resolucién 0058 del 18 de febrero de 2026 / /
ENTIDAD COFINANCIADORA ~ Unidad Administrativa Especial de Alimentacion Escolar —}ﬁmentqs
' : ' para Aprender UApA /
SUPERVISOR CONTRATO COFININA. Jorge Mario Vargas Gonzilez / '
CORREO ELECTRONICO SUPERVISOR jvargas@uapa-pae.gov.co ' /
TELEFONO/CELULAR SUPERVISOR 30161¥1325 7
TIPO DE CONTRATO/CONVENIO: ' _ CONTRATO /"‘~ o N//E‘Nio 0
Marque con una X PR
CONTRATO/ CONVENIO Ne: : ENV-13-30-0812-26 / /
FECHA DEL CONTRATO / CONVENIO: 9 de enero de 2026 ‘/
OBJETO DEL CONTRATO/ CONVENIO: SUMINISTRO ¥ DISTRIBUCION DE CARNE DE RES, CERDO YPOLI_./Q/
PARA LOS PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO i
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 CONTRATQ/ CONVENIO VIG. FUTURA; ' s /
_VALOR IVA: - $ /
VALOR TOTAL: - $2.613.670.226 7
PERIODO A PAGAR: ] 1 al 31 de agosto de 2026 N
: FORMA DE PAGO: < —— .
El municipio de Envigado, pagard al contratista el valor de acuerdo al PAC (Plan Anual de Caja) en pagos parciales, de 7/
acuerdo a los pedidos realizados, conciliados y autorizados para facturacién por parte de la Supervisién, segun la carne
efectivamente entregada satisfaccién, previa presentacion de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada, planilla
de pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales, segin aplique} y parafiscales; jun
con la certificacidon que acredite que se encuentra a paz y salvo por estos conceptos de pago emitido por el Representa;‘\}tc
Legal o Revisar Fiscal {en case de ser persona juridica) presentacién deios respectives soportes de remisiories de entregas
del suministro de carne debidamente firmadas y conciliadas con la Supervisién) y certificacién del recibo-a entera
satisfaccion por parte del supervisor.
Paragrafo 1.. La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedlda deberd llenar los requisitos legales {articulo 617) del Estatuto
Tributario y deberd estar acompafiada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de 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, asi como
el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte det supervisor.
Paragrafo 2. El pago se realizard a través de transferencia electrénica a la cuenta reportada por el contratista. El municipio




Codigo: AR-F-057 ~ |«

ACTA DE PAGO CONTRATO

| COFINANCIADO ' Versién: 04

NP UNICA PARCIAL O FINAL

deamM;:lcoM : - ' Pagina2de 5
COPIA CONTROLADA

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 apliquen

segun el régimen tnbutano del contratista, cuya verificacion se hara por-parte de la Secretaria de Hacienda.

Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y cinco (45) dias habiles mgunentes ala fecha
-de radncacaon dela factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

FECHA. DE SUSPENSION: '  N/A

FECHA DE REINICIO: : N/A

ACTA DE ADICION: ' N/A

"FECHA DE ACTA ADICION: , , N/A

VALOR ADICION: - S : $0

TIEMPO DE ADICION: o N/A /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/ CONVENIO: - $2.613.670.226 . /
(Valor contrato mas 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 delegacidon para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
‘responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, |os 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 este.
documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformldad/:)n el
informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los supervisores,
informés 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 aplico la base de liquidacién
estableuda en laley.

Si eI contratista esta obllgado a presentar plamlla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla namero . Haga clic aqui para escribir nimero de planilla. -
Periodo de cotizacion MM-AAAA

Fecha de pago . - Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacién ' 3

Valor pagado en salud S

Valor pagado en pensién S

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S

Persona Juridica

Tipo de documento ’ : ' Presentd
Certificado de Representante Legal - ' . ' 0
Certificado de Revisor Fiscal | . : . X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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




ACTA DE PAGO CONTRATO

Codigo: AR-F-057

Versidon: 04

' . COFINANCIADO .
UNlCA PARClAL'Q FiNAL‘_" -

COPIA CONTROLADA

1 del contrato.

VALOR A PAGAR

5.
|
1 Valor Cuota pactada contrato/ convenio antes de IVA $76.862.426
2 | Glosa{+){-)(Nota crédito/nota débito) ' . $
Subtotal (=1+2) . $76.862.426 ¢
Concepto de % Base Valor Impuesto Totales Impuestos
) Impuesto Impuesto ) :
) 19% $ $
4 |IvA % < 5 $
5 | Impuesto al consumo XX% S S $
6 | Total Impuestos (=4+5) - S
7 | Valor Total Cuota (=3+6) $76.862.426
8 | Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% S
9 | valor a Pagar del Acta (=7-8) \ $76.862.426
' Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién ’
10 | Tipo de Impuesto L
‘11 | Ndmero de Factura "
12 | Valor de la Factura . ) S
Valor total a pagar al contratista (=9-12) ' $76.862.426
6. DEDUCCIONES APLICABLES :
Tributos que ar':lican atend'iendo la M"arcar St. Base I Porcgn. / valor - gnt.idat!'
# reglamentacion tributaria que aplica o NO , %/ destinaria
regule a la entidad cofinanciadora. | . S| | NO /|- - .
1 | Impuesto Industria y Comercio Si |/ -
2 - ) R v , /f
3 -/
4 s
5 g -
7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO L
Beneficiario Pago (1) // Beneficiario-Pago (2)
'| Nombre ~

Ndmero Identificacion

pd

Entidad Bancaria

)4

Tipo de Cuenta

~

Numero de Cuenta’ . .

Valor endosado a Pagar

/
/

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

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presehte acta sé ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Observaciones: |

Los recursos a ejecutar en esta acta son recursos SGP Propdsito General — Proyecto PAE




ACTA DE PAGO CONTRATO

Codigo: AR-F-057

-
. COFINANCIADO Version: 04 '
UNICA PARCIAL O FINAL .
Pagina4de b
COPIA CONTROLADA
Certificado de Fecha Registro de Fecha o Sec
disponibilidad de disponibilidad de Rubro presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado |- presupuestal registro
’ 23202010020000000 4
ot /{kbznozs ) 2316101067'5 | a7/022026 | 02z01028211210113 Aa 506.139 ><
N 1000042020115 /]

- L
4
20260068/ 17;02’[2025/

01-116-
20260075

{7/02!2026

A

0220102821113011
{ 1000042020115

23202010020000000

3

$32.356.287 X

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)

. Valor
total L . . iza aj
Registro de , registro Valor ejecutado Valor ajuste | Autorizaajuste
Disponibilidad - Rubro presupuestal 8 incluyendo este acta (C)
] por cada
presupuestal (8) (C=A-8B)
. - rubro - ) sl NO
(A)
XXX KXAXRAXAKXAXXKXXXXX
01-XX+20XXXXX S (A) S (8) S{C=A-8B) O O
KUHXAUXXKKAXAXKKAXXKRXK
9-RESPONSABLES N
Para constancia firma:
A
Firma
]
Nombre del Ordenador del Gasto Salomé Londofio Zapata
Cargo Secretaria de Salud
Nombre Johana Rodas Osorio
Elaboré S O Cargo: Contratista Financiera
Dependencia: Secretaria de Salud-Direccién Seguridad Alimentaria
Nombre Gladys Qrtiz Sénchez
Revisé _(M@VF ! Y ) cargo: Profesional Universitaria
= - Dependencia’ Secretaria de Salud-Direccidn Seguridad Alimentaria
o }; Nombre 'Cla“dia Patricia Betancur Ruiz
Revisd y Aprobé i W Corgo: Director Seguridad Alimentaria y Nutricional (E}
Dependencia: Secretaria de Salud-Direccidn Seguridad Alimentaria
N \ Nombre Daniela Jaramillo Hoyos
Revisd y ﬁgrobé - ‘ %m@l@f ‘Fﬂ \ b * «Cargo: Secretaria de Despacho .
Cive ‘Dependencia: Secretaria de Educacién {E)

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

Gladys Ortiz Sanchez

Correo electrénico:

gladys.ortiz@envigado.gov.co

10. NOTAS
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s loinformacion y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

»  Cualquier modificacidn of formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devoiut:rdn de la CxP.

Notas.

» Los campos que no se requieran ser difigenciados colocar N/A no aplican. -

* Lo gufa de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

11. REPORTE BIENES,

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre  de . Numero Documento Entrada N/A
Funcionario - N/A : _ .
que Reporta Numero Documento de Salida N/A

Aplica para contratos de obra y compras




