IALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA Fecha:  27-SEP-2018
NBD“ 201809079
bt

Tercero 900193182 - FUNDACION EL. AGCRA
Beneficiario 900193182 FUNDACION EL AGORA
Cuenta 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO
ACTA DE PAGO 4 CO ENV-12-25-081-18 PERIODO SEPTIEMBRE 2018. IMPULSAR, DIRIGIR, COORDINAR Y EJECUTAR EL
Concepto: SERVICIO Y LA ATENCION DE LA POBLACIGON CON DISCAPACIDAD Y APOYO PSICOPEDAGOGICO Y SOCIAL.
Cuenta B . Descripcién .. - : ~ Valor ‘ a|/
202 201 807024/ FUNDACION EL AGORA 186,490,974.01

Valor Consignado en la cuenta Nro 01939128975 del Banco BANCOLOMBIA

s. -/ :

186,490,974.00

\ 4

L ’___———-—/
Elaboré é} RAwi / Aproby
Fecha de Aplicacion:  27-SEP-2018 Usuario: SLVARGAS Tegrminal, EMVIGAPOWLC_TES_PRO
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CUENTA POR PAGAR W dsemsnon. el TP i
A é ez e TRty '
Beneficlario : FUNDACION EL AGORA cgég;T 5smma:naz ‘XMFec “““‘5?"-“09 2018:
Direccion : CR 42 38 SUR 060 . Telefono : 332728 Fecha Vencimiento : 27-08- 201_8{1
Observacion: ACTA DE PAGO 4 TO ENV-12-25-081-18 PERIODO SEPTIEMBRE 2018: IMPUILSAR, Valor Bruto : 306,000,000.00
DIRIGIR, COORDINAR Y EJECUTAR EL SERVICIO Y LA ATENCION DE LA cxp. No. 202 1{ 501807054 |
POBLACION CON DISCAPACIDAD Y APOYO PSICOPEDAGOGICO Y SOCIAL. e /
Soporte:  CONTRATO No. ENV-12-25-081-18 04 FacturaNo. [~ " 34787 7
N. Cta Bancaria: 01939128976 .~ Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA .~ Tipo Cuenta:  ¢_—
i Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | Descripcion del Concepto _ 177 Valor dél Concepto
5329 Promocion y Divulgacion - Programas de Educacion 186,490,974.00
5329 Promocion y Divulgacion - Programas de Educacion 119,508,026.00
Movimiento Presupuestal
RP | Codige | NPAS | Descripcién (Dependencia,Rubro,Recurso,Proyecto) | _ Valor’
20181308 2 23121010208000019020013 01 EGRESOS ADMINSTRATIVOS 119,509,026.00
20181308 1,23123010207000010020013 01 EGRESOS ADMINSTRATIVOS 186,490,974.00
Movimiente Contable
Cta. Contable | Descripcion ) | Tercero | 'NPAS 1 Debito | Credito i
249055 Servicios 900193182 o1 186,490 974.00
248055 Servicios 900193182 01 119,509,026.00
55010514 Promocidn y divulgacion 200193182 01 186,490,974.00
55010514 Promocidn y divulgacién 900193182 o1 119,509,026.00
Legalizacion de Anticipos en la Causacion
- Ceédigo No. Contrate™ =~ " Valor Legalizado Saldo por Legalizar
|
Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto , % Cargos Retenciones Valor Base
Total Cargos y Retenciones : .00 .00
| Deducciones en el Pago
[ Concepto i % - - o Retencién Valor Base
Total Deducciones :
NETO A PAGAR : § 366.000,000.00 TRESCIENTOS SEIS MILLONES PESO(S) CON 0/100 MICTE ESTADC
A I R ‘ 186.490 q:p., % ACTIVO.
0 ﬁ 5,00 ) /
SALD ’ °'°°R°° RADIEADO: ELE
oo ] A
LEZ ELEZ DIEGO FERNANDD ECHAVARRIA GIRALD A ARDONA
445 Cuentas por Paghr Solicitado Por: " Autorizado Por:
0
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ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Codigo:. AR-F-015

Version: 07

Pagina 1 de 2

CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
‘TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:
_CONTRATO N°

FECHA DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

R

. FORMA DE PAGO

PLAZO
FECHA DE INICIO )
FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO
ACTA DE ADICION
VALOR ADICION:
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO:
, FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:
RDP VF NUMERO
- FECHA
'VALOR

COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 04
25 de septiembre de 2018

FUNDACION EL AGORA

900.193.182-4

BANCOLOMBI

CORRIENTE 7~ -

01939128975

ENV-12-25-081-18 _

23 de enero de 2018 - -
IMPULSAR, DIRIGIR, COORDINAR Y EJECUTAR EL SERVICIO Y-
LA ATENCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y
APQYO PSICOPEDAGOGICO Y SOCIAL

MIL QUINIENTOS TREINTA MILLONES PESOS M.L.
$1.530.000.000 =y

N.A. R

MIL  QUINIENTOS TREINTA MILLONES PESOS ML,
$1.530.000.000 : :
El municipic de Envigado, pagara al contratista el valor del presente
contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en cinco (5) cuctas
iguales asi: en el mes de marzo por valor de TRESCIENTOS SE{S
MILLONES DE PESOS @6.000.000%6 mes de mayo por valor
de TRESCIENTOS SEIS MILLONES DE PESOS ($306.000.000), en
el mes de junio por valor de TRESCIENTOS SEIS. MILLONES DE
PESOS ($306.000.000), en el mes de—septiembre’ﬁ valor
TRESCIENTOS SEIS MILLONES DE PESQS'(ﬁOG.OO0.000 una
ultima cuota en el mes de noviembre por valor de TRESCIENTOS
SEIS MILLONES DE PESOS ($306.000.000).

249 Dias

1 de febrero de 2018 /

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

MIL QUINIENTOS TREINTA MILLONES PESOS M.L.
$1.530.000.000

N.A.

N =229
N.A.
N.A.

En cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011 y demas Decretos
reglamentarios asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el manual de contratacion e
interventoria y demas normas que los aclaren y los modifiquen, los cuales hacen referencia 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 este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el
pago del acta correspondiente, de acuerdo al informe de interventoria presentado, el cual reposa en la
carpeta del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

Ratifico la revisién 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 se aplico la base de liquidacion establecida en la ley.

: ‘Qﬁligado a Presentar Seguridad Social

Si X | Diligencie el cuadro
No Omita el cuadro

PERSONA NATURAL PRESENTO

PERSONA JURIDICA PRESENTO | Sl [NO

" Planilla numero

Certificado de Representante Legal | X

Periodo de Cotizacion

Fecha de pago

| Valor base de cotizacion

Certificado de Revisor Fiscal




Cédigo:  AR-F-015
‘ ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version:07 ., | °
A oot Pagina2de2
COPIA CONTROLADA
Salud . o
Pension gi{ggggﬁ Septiembre 24 de 2018
ARL tipo de riesgo | XX -

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

VALOR A PAGAR
DESCRIPCION - VALOR

1 | Valor Cuota pactada contrato $306.000.000

2 | Glosa{+)(-) 0

3 ! Subtotal (1+2) $306.000.000

4 | IVA | XX% 0

5 1 Valor Total Cuota (3+4) $306.000.000

6 | Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3)*% de anticipo | XX% 0 /
=

Valor a Pagar del Acta (5-6) $306.000.000

R

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre ' L /
Numero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder
o el endoso autenticado.

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Valor a

Disponibilidad De Disponibilidad De Rubro presupuestal Sec scutar

presupuestal | certificado | presupuestal |, registro |, elecu
01-110-20180451 | 2018-01-18 1 01-111-201813084 2018-03-22 | 23123010207000010020013 -, 1 186.490.974 7’
01-110-20180451 | 2018-01-18 }'01-111-20181308 [ 2018-03-22 £23121010208000019020013 ] 2 | 119.509.026 oS

Para constancia firman:

Moo LA

DIEGO FERNANDO ECHAVARRIA LDO MABEL JAN TT,BOLANOS DUARTE yd
NOMBRE ! NOMBRE V lod,Jﬂao y@r ‘

7

LENIS ZAPATAYEPE DIANA MmALVNz :
NOMBRE o NOMBRE ! iomoy  {Myor-£2.
Registro de Entradas y Salidas de Bienes = & 2. I

. . Numero Documento Entrada
Nombre de Funcionario que Reporta Numero Documento de Salida

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.
v La firma del Alcalde o su delegado es obligatoria.
v La firma del Supervisor o Interventor es opcional, aplica cuando sea politica de la secretaria o unidad
gfecutora.
v Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucion de fa CxP
v' Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.
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FUNDACION EL AGORA

Personeria Juridica Resolucion 27608 de diciembre 28 de 2007 de la DSSA

Calle 35 Sur No. 43- 42 Envigado - Antioquia - Colombia

wwwelagora.org - email:fundacion@elagora.org

Tel.: 444 04 45 - NIT. 900.193.182-4 FACTURA ‘
- ot | 0 34787 ] -
Res. DIAN No. 13028005804781 Fecha: 2017/09/06 Autoriza del 31501 al 40000 DE VENTA N : .
4

e
Sefiores: MUNICIPIO DE ENVIGADO - NIT 890.907.106 5
CARRERA 43 38SUR 35 ENVIGADO - TELEFONO: 339 4 24 09 2018
NIT. o C.C. ONO: 339 40 00 Fecha: D M A
coODIGO DESCRIPCION CANT.[ VALOR UNIT. VALOR TOTAL
:'% ) Cuarta cuota correspondiente al mes de septiembre de $ 306.000.000
'é E 2018, segun contrato N° ENV-12-25-081-18.
ol v -
2 i Alcaldia dis Enwigsdd
o
Q ]
3! LA
> 00861811-0000007-20180926
1100 - 2018/08/25 16:4B:53
Valor en letras TRESCIENTOS SEIS MILLONES DE PESOS M.L. Af
» ﬂz[@@m
i re Yy A
ks ; . " ~
' ﬂ g au’i‘“’ ; Banco A &fectwo /
JVHETIC Y A Ao — — : T 4 TOTAL 306.000.000 /]
Firma y sello ANDRES CASTRILLON ESTRADA 2 [ WS/'
AN

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRQ, NO EFECTUAR NINGUN TIPO DE RETENCIONES

INTEGRAF 5.A.5 NIT 800.240.676-1 TEL: 331 34 15
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