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FUNDACION EL AGORA
NIT 900.193.182-4

: CL 35 SUR 43 42
OOy o ossysas0a5

Factura electrénica de venta
No. FEAG 5310

Envigado - Colombia 4
fundacion@elagora.org :
L4
1
Fecha y hora Factura
MUNICIPIO
SESrES DE ENJJEATO Generacion 14/08/2023, 13:14 1
MIT 890.907.106-5 Telétono 3394000 o £
Direccién CR 43 38 S 25 Ciudad Envigado - Colombia Expedicion IHERE0eSalS 1S g
Vencimienta 13/09/2023 3
itern Descripcion Cantidad Vr. Total Z
1 Necesidades Educativas 1.00 78,239,026.00 3
Total items: 1 :
Total Bruto 78,239,026.00
Valor en Letras: VA 0% ooc ¥
Setenta y ocho millones doscientos treinta y nueve mil veintiseis pesos m/cte
Total a Pagar 78,239,026.00

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-09-13 por $ 78,239,026.00

% Aeabcha oo Praigade 3
Cuara cota o =

Cuarta cuota correspondiente al mes de julic de 2023.por la prestacién de servicio £
integral y apoyo psicopedagégico a las instifuciones’del sector educativo oficial del D051 667-0000007-20230825

Municipio de Envigado bajo el marco de la educacién inclusiva, segun contrato N° 1100 - 2023/08/25 10:23:46 :
ENV-12-09-0839-23

A esta factura de venta aplican !as normas relativas a la letra de cambio (articule 5 Ley 1231 de 2038). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matensimente las
mearcancias o prestacidn de servicios descntos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién 18764051138584 aprobado en 20230629 prefijo FEAG desde el niimero 5001 af 12000
Vigencla: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica $429 Actividades de oiras asociacionss ncp Tarifa 0
CUFE: 182852ab5750ea2002c0e884c31841f4da9397 19e07cci90540 1261644 3bdec 1837 e 007600814347 240435325040

V202 2LLCONSe
11 A0 "M

=

de 1 14/08/2023, 1:16 p. m.
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FUNDACION EL AGORA
NIT 900.193.182-4
—_ CL35SUR 43 42
OTLY v 034 aa40ass
Envigado - Colombia
fundacion@elagora.org

Factura elecirénica de venta
MNo. FEAG 5308

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE ENVIGADO Generacion 14/08/2023 1303
NIT 860.907.106-5 Teléfono 3394000 - T
Direccion CR 4339535 Ciudad Envigado - Colombia Expedicion 14/08/202515°03 £
Vencimiento 13/09/2023 z
item Descripcion Cantidad Vr. Total ¥
1 Necesidades Educativas 1.00 16,656,587.00
Total items: 1 Total Bruto 16,656,567.00 &
Valor en Letras: VA D% 0.00 ;
Dieciseis miilones seiscientos cincuenta y seis mil quinientos ochenta y siete pesos
micte Total a Pagar 16,656,587.00
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-09-13 por $ 16,656,587.00
Observaciones:
Valor pendiente de facturar en la tercera cuota correspondiente al mes de junio de 2023
por la prestacién de servicio integral y apoyo psicopedagégico a las instituciones del
sector educativo oficial del Municipio de Envigado bajo ¢l marco de ta educacién
inclusiva, segun contrato N°® ENV-12-09-0839-23. f

A asla factura ds venta aplfcan las normas relativas a [a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Comprador dedlara haber recibido real y materiaimenie tas
mercancias o prestacion de servicios descritos &n esle titulo - Valor Numero Auterizacion 18764051138584 aprobado en 20230629 prefijo FEAG desde el numero 5061 al 12000
Vigencla: 12 Meses
Responsable de WA - Actividad Economica 9489 Actividades de otras asodiaciones n cp Terifa 0
CUFE: db319b8h73ecf7cbeebaf3c476780aB88ef77 100264dc869ab65a5080161£080298685086MABTa03R8c 155131271

del 14/08/2023, 1:06 p. m.
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ACTA NUMERO 004

23 de agosto de 2023

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

FUNDACION EL AGORA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900.193.1824

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA:

019-391289-75

CONTRATO Ne ENV-12-09-0839-23

FECHA DEL CONTRATO: 24 de marzo de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL Y APOYO
PSICOPEDAGOGICO A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR
EDUCATIVO OFICIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO BAJO EL
MARCO DE LA EDUCACION INCLUSIVA

PLAZO: El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera de

DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO (241) dias y en todo caso no
podra superar el 15 de diciembre de la correspondiente vigencia
fiscal. De tal manera que queden cubiertos los CIENTO SESENTA
Y UNO (161) dias habiles calendario escolar en los cuales tendra
operacion el contrato

FECHA DE INICIO:

10 de abril de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$ 1.543.084.626 MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y TRES
MILLONES CERO OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
VEINTISEIS PESOS.

VALOR CONT.VIG. FUTURA:

N/A

VALOR IVA:

N/A
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VALOR TOTAL:

$ 1.543.084.626 MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES
MILLONES CERO OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
VEINTISEIS PESOS.

FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del
presente contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja). Lo
anterior, de conformidad con la Circular N°0000000 del 02 de
ENERO de 2023 expedida por la Secretaria de Hacienda y
Direccién Financiera y Contable referente a las fecha de
cierres contables, vigencia 2023; Lo anterior, previa
presentacién de la cuenta debidamente legalizada, en la cual
se presentara la certificacién que acredite que se encuentra a
paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social
integral (PERSONA NATURAL: salud, pensién y riesgos
laborales. PERSONA JURIDICA: salud, pension, riesgos
laborales y aportes parafiscales de su personal, emitido por el
Representante Legal o Revisor Fiscal), previa presentacion de
su informe de gestion y certificacion del recibo a entera
satisfaccién por parte del supervisor.

PERIODO A PAGAR: pel 01 al 31 de julio del 2023

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A

VALOR ADICION: N/A
TIEMPO DE ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
{Valor contrato mds adicién)

$ 1.543.084.626 MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES
MILLONES CERO OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
VEINTISEIS PESOS.

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 Decrete de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacion, Supervisién e
Interventorfa 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, 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 conformidad
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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.

%

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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 aplic la base de
liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero N/A
Periodo de ¢otizacion N/A
Fecha de pago N/A
Valor base de cotizacion NA/
Valor pagado en salud N/A
Valor pagado en pensién N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A
Persona Juridica
Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal X

Certificado de Revisor Fiscal O

|

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

I

5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cubta pactada contrato antes de IVA $94.895.613
2 Glosa(+)(-) 0
3 Subtotal (1+2) $94.895.613
0% 0
4 |IvA ,
0% 0
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $ 94.895.613
0% 0
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo)
3 Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 94.895.613
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacion
9 Tipo de Impuesto 0
10 Numero de Factura 1]
11 Valor de ila Factura 0
Valor total a pagar al contratista (8-11) $94.895.613

l
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6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago {2)
Nombre N/A N/A
Nidmere ldentificacion N/A N/A
Entidad Bancaria N/A N/A
Tipo de Cuenta N/A N/A
Numero de Cuenta N/A N/A
Valor endosado a Pagar N/A N/A

Nota:

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

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro e
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
2320202009000
01-110- 01-111- 0000022010339
20230819 21/02/2023 20231404 31/03/2023 3500001210000 2 $94.895.613
42020015

i §
\ 8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

P N
< N\

Firma

\\ espacio para firma

Nombre del Ordenador del Gasto JUAN L VELE ANCO
Cargo Cargo
" 7 3‘\ Nopnbre completo: MABEL BOLANOS DUARTE — LENIS ZAPATA YEPES
Elabord m&&%ln}: ! Cafgo: PROFESIONAL UNIVERSITARIQ
X D¢pendendcia: DIRECCION DE COBRERTURA EDUCATIVA
— lombre completo: JUAN ESTEBAN PAJON TRUJILLO
Revisé y aprobd espacio pec — 3 argo: DIRECTOR COBERTURA EDUCATIVA (e}
2 Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION
T | Nombre completo: MAURA ALEJANDRA ALVAREZ SALDARRIAGA

Revisd y aprobd A Fio para firma, Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

l ALNCA N}/ | Dependencia: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

/." Nombre completo: CARLOS ANDRES ACOSTA PINEDA

Revisé y aprobé PROFESIONAL UNIVERSITARIO

)
espacio para a £ Cargo:
Dependencia:

SECRETARIA DE EDUCACION

Los aqui firmantes manifestamoique 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.

9. NOTAS

R



Cddigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10

Pagina5de

COPIA CONTROLADA

La informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

| Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de o CxP.

Notas.

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

|

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Nimero Documento Entrada N/A
Funcionario | N/A Numero Documento de Salida N/A
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras
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CERTIFICADO DE APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Envigado, agosto 13 de 2023

Sefiores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Ciudad

Asunta: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y
parafiscales

CERTIFICO EN M CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL QUE:

La FUNDACION EL AGORA con NIT 900.193.182-4, ha cumplido durante los seis
(6) meses anteriores a la fecha de expedicion de este documento, con el pago de
salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, caja de
compensacion familiar, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con
las demas obligaciones fiscales del orden regional y nacional.

Se emite este documento a solicitud de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Envigado para realizar el primer cobro del contrato ENV-12-09-0838-23.

Atentamente,

Representante Legal

FUNDACION EL AGORA
PERSONERIA JURIDICA 27608 DE DICIEMBRE 28 DE 2007 EXPEDIDA POR LA DSSA
NIT 800.193.182-4 Calle 35 sur 43-42 Envigado Antioguia Cofombia
PBX : 444 0445 - Email : proyectos@elagora.org



