Cédigo:  AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 09
de Envigado Pagina 1de 3
COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 001 -3
12 de Abril de 2019
CONTRATISTA: FUNDACION EL AGORA

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

FORMA DE PAGO

PLAZO INICIAL
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

900.193.182-4

BANCOLOMBIA
CORRIENTE
01939128975

ENV-12-25-0638-19

14 de marzo de 2019

IMPULSAR, DIRIGIR, COORDINAR Y EJECUTAR EL SERVICIO Y LA
ATENCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y APOYO
PSICOPEDAGOGICO Y SOCIAL”

CUATROCIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL
SEISCIENTOS SEIS PESOS M.L. $1.460.305.606

N.A.

MIL CUATROCIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL
SEISCIENTOS SEIS PESOS M.L. $1.460.305.606

EL MUNICIPIO entregara el aporte a la entidad sin animo de lucro (ESAL) de
acuerdo a la disponibilidad presupuestal, segun el PAC, (Plan Anual de Caja),
en CINCO (5) cuotas distribuidas asi : en el mes de abril una cuota por valor
de TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS DOS PESOS ($365,076,402), en el mes de junio una cuota
por valor de DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA
Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS ($221.787.143), en el mes
de agosto una cuota por valor de CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS ($436.632.699), en el mes de octubre una cuota por valor de
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA
MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS ($352.370.222) y una Ultima cuota en
el mes de diciembre por valor de OCHENTA Y CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA PESOS
($84.439.140).

205 Dias

14 de marzo de 2019

N.A.
N.A.

N.A.

N.A.

MIL CUATROCIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL
SEISCIENTOS SEIS PESOS M.L. $1.460.305.606

N.A.

N.A.

N.A.
N.A.
N.A.

En cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el manual de contratacion, supervision e
interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el gjercicio
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 conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los

supervisores, informes que reposa en la expediente 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.
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Obligado a Presentar | Si

X

Diligencie el cuadro

Seguridad Social

No

Omita el cuadro

PERSONA NATURAL PRESENTO

PERSONA JURIDICA PRESENTO

Sl | NO

Planilla numero

Periodo de Catizacién

Certificado de Representante Legal | X

Fecha de pago

Valor base de cotizacion

Certificado de Revisor Fiscal

Salud
Pension Periodo de Cotizacion Abril 10 de 2019
ARL tipo de riesgo |

Asi mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $238.417.689
2 Glosa(+)(-) 0
3 Subtotal (1+2) $ 238.417.689
4 IVA XX% 0
5 Impuesto al consumo XX% 0
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $ 238.417.689
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% 0
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 238.417.689
Compensacion
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura

11

Valor de la Factura

0

Valor Total a Pagar (8-11)

$ 238.417.689

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero Identificacién

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 rep

autenticado

osar el poder o el endoso

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Sec Vilor4
Disponibilidad De Disponibilidad De Rubro presupuestal 5 dp' albouiar
presupuestal certificado presupuestal registro J
01-110-20190359 | 12-02-2019 | 01-111-20191198 13-03-2019 | 23123010209000010020013 2 238.417.689 .
3

Para constancia firma:

\

BERNARDO ALCIDES GUTIE
SECRETARIO DE EDUCACIO

ngklmuﬂoz

Y QULTURA (E)
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Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento
Vil 52:11(:2 Documento
fue Reporta de Salida

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.
v Lainformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.
v’ Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devolucion de la CxP.
v Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

VA | i
kL Revisé

Elaboré (
— e -
Nombre complets: LENIS ZAPATA YEPES Nombre completo: Maura Algjandra Alvarez Saldarriaga

Cargo: Supervisor Cargo: Profesional Universitario
Dependencia: Direccién de Cobertura Edlcativa Dependencia: Administrativa y financiera
Aprobé
Fiebere a&//éjgo/dlw )D Jayemy 1:_"‘3'?:»*@/‘f ;’;’:;'n/:'z or Oé?ﬁw -
Nombre completo: MBBEL BOWANOS DUARTE Nombre completo; Miriany’Sorely Bedoya Restrepo
Cargo: Supervisor Cargo: Directora Calidad Educativa
Dependencia: Direccién de Calidad Educativa Dependencia; Calidad Educativa

Elaboré D{CH'\D\ F: ‘ -

Nombre completo: DIANA MARCELA ALVAREZ MONTOYA
Cargo: Supervisor
Dependencia: Direccion de Calidad Educativa







