CERTIFICACION DE PERSONAL REQUERIDO
PARA LA CORRECTA EJECUCION DEL
CONTRATO

NOVIEMBRE DE 2019
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Envigado, 09 de diciembre de 2019

LA DIRECTORA EJECUTIVA

CERTIFICA:

Dando cumplimiento al numeral 1, de las obligaciones especificas detalladas en la
clausula TERCERA del contrato N° 10-09-0489-19 suscrito entre el Municipio de
Envigado y la Fundacién El Agora, a continuacién certificamos el personal

vinculado a la ejecucion del objeto contractual para el mes de noviembre de 2019.

APELLIDOS NOMBRES L.D. CARGO

GIL CASTRILLON YESSICA MANUELA | 1037621226 | Coordinadora - Sicdloga

JIMENEZ ARIAS PAULA ANDREA 32240352 i Cuidadora

LONDONO MUNOZ |KAREN STEPHANY. |1037636575 | Cuidadora

MORENO JURADO |LUISA MARIA 1037669318 | Cuidadora

RUIZ VILLADA LUZ DENNY 21552539 | Cuidadora

VALENCIA RIOS MARY LUZ 43838987 i Cuidadora

VELEZ ARDILA KATHERINE 1037657657 | Cuidadora
Atentamente,
ANA LUCIA RESTRE ONA

Proyectd: E. Castrillén

FUNDACION EL AGORA - NIT 900.193.182 4
Calle 35SUR 43-42 Envigado, Antioquia
Teléfono: (4) 444 04 45



VINCULACION DE PERSONAL



CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN (1) ANO

Entre los. suscritos ANA LUCIA RESTREPO CARMONA, identificada como
aparece al pie de su firma, en su calidad de Representante Legal de la
FUNDACION EL AGORA con domicifio en el municipio de Envigado, quien para
todos los efectos de este contrato se denominara EL EMPLEADOR vy
KATHERINE VELEZ ARDILA identificada con la cédula de ciudadania ntimero
1.037.657.675 de Envigado (Antioquia), quien en su propio nombre y para los
efectos de este contrato se designara como EL TRABAJADOR, hemos convenido
en celebrar el presente Contrato Individual de Trabajo a Término Fijo Inferior a UN
(1) afio, el cual se sujetara a las clausulas que a continuacioén se expresan y en
general por las disposiciones del Cddigo Sustantivo del Trabajo aplicables a la
materia de que trata este contrato:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL
TRABAJADOR vy éste se obliga a poner al servicio de EL. EMPLEADOR toda su
capacidad normal de trabajo en forma exclusiva en el desempefio de sus
funciones como Cuidadora en el programa de Centro de Emergencia de la
Fundacion.

SEGUNDA: EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion de
sus servicios la suma de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M.L. ($1°250.000,00) como remuneracion mensual, pagadera en Envigado, el dia
PRIMERO de cada mes y que comprende igualmente la correspondiente al
descanso dominical y festivo de que tratan los Capitulos | y Il del Titulo VIl del
Cédigo Sustantivo del Trabajo. Asi mismo, EL TRABAJADOR tendra derecho al
pago de las prestaciones sociales establecidas en el C.S.T.

TERCERA: El término inicial del presente contrato sera de UN (1) mes y
DIECINUEVE (19) dias, contados a partir del dia DOCE (12) de NOVIEMBRE de
2019, prorrogable a voluntad de las partes, o autométicamente si ninguna de ellas
avisare por escrito a la otra su determinacion de no prorrogar el contrato, con una
antelacién no inferior a treinta (30} dias a la fecha del vencimiento del término
estipulado, segun lo preceptuado en el articulo 46 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 3° de la Ley 50 de 1990.

CUARTA: Se pacta como periodo de prueba un lapso de NUEVE (9) dias.
Durante este periodo, tanto EL EMPLEADOR como.-EL TRABAJADOR podran dar
por terminado este contrato, en cualquier momento en forma unilateral, segtn lo
previsto en el articulo 78 del Codigo Sustantivo del Trabajo modificado por el
articulo 7° de la Ley 50 de 1980.

QUINTA: Conforme lo dispuesto en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del
Trabajo modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, el trabajador se obliga

a laborar CUARENTA (48) horas semanales ampliando la jornada ordinaria de dos

(2) horas, con el fin de permitir su descanso durante el dia sabado si asi qu&
determinare el empleador.
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PARAGRAFO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo én dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se
remunerara conforme a la ley, asf como los correspondientes recargos nocturnos,
siempre que el trabajo suplementario o en dia domingo o festivo esté autorizado
por el empleador, previamente cuando las necesidades del servicio lo exijan.

SEXTA: En desarrollo de la clausula primera del presente contrato, EL
TRABAJADOR se compromete a realizar las siguientes actividades:

a) Elaborar y presentar un plan de trabajo acorde a las necesidades y
objetivos del programa. Asi mismo, debera elaborar un informe mensual de
las actividades ejecutadas en el desarrollo de este plan.

b} Garantizar al nifio, nifa o adolescente la atencién y cuidados necesarios
para su desarrollo integral, tanto fisico, como moral, emocional y social.

c) Prevenir la ocurrencia de situaciones de abuso, maltrato, discriminacion o
cualquier otra que atente contra los derechos fundamentales de los nifios,
nifias y adolescentes.

d} Velar por la identificacién oportuna de situaciones que pongan en riesgo la
vida e integridad fisica, emocional y mental de los nifios, nifias vy
adolescentes a su cargo, durante el tiempo que estén bajo su cuidado y
responsabilidad. En caso de tener conocimiento sobre posible maltrato o
abuso sexual, informar inmediatamente a la Directora.

e) Gestionar y acompaiiar al nifio, nifia o adolescente, cuando estando bajo su
cuidado, requiera atencion en salud.

fy Tener respeto y reserva por la historia de vida de los nifios, nifias y
adolescentes a cargo, sin explorar sobre la misma o pretender profundizar
en informacion especifica.

g) Respetar la privacidad de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo.

h) Abstenerse de sanciones o castigos hacia los nifios, nifias o adolescentes,
comunicando a la Directora cualquier comportamiento que requiera el
abordaje por parte del equipo interdisciplinario.

i) Establecer con los nifios, ninas y adolescentes a cargo, una comunicacion
con mensajes sanos, asertivos, amables y respetuosos.

j) Comprometerse en el cuidado directo de los nifios, nifias y adolescentes sin
delegar a otros su atencién ni dejarlos a cargo de otras personas.

k) Compartir con los nifios, niflas y adolescentes actividades caracterizadas
por las buenas costumbres, la moral, y la integridad en el obrar.

Iy Establecer relaciones caracterizadas por la equidad, la justicia y la
solidaridad.

m) Asumir un rol de consideracién y respeto por los nifios, nifias y
adolescentes, y exigirlo de igual manera a quienes estén en interaccién con
ellos. ‘

n) Abstenerse de comportamientos o expresiones de discriminacion, rechazo,
indiferencia, u otros que puedan afectar la salud emocional ¢ fisica del nifio,
nifa y adolescente.

0) Abstenerse de traer cualquier tipo de equipos electronicos como
computadores y tabletas, objetos personales ademas de evitar atende%
visitas durante el turno, dentro o fuera de la institucion (personal y
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telefonica), que pueda distraerlas de sus funciones frente al cuidado y
atencién de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo. -

p) Recopilar y clasificar la informacién disponible en los registros que con
objeto del contrato se elaboren, tanto en la sede como en los lugares que
para el efecto se determinen.

q) Colaborar en el desarrollo de actividades intra y extramurales del programa,
propiciando las relaciones de apoyo necesarias para lograr un eficaz
prestacion del servicio.

r) Diligenciar de manera oportuna y eficiente los documentos que se requieran
para el desarrollo de las actividades, de conformidad con los
procedimientos establecidos, y aplicando las normas, guias y protocolos
que garanticen la adecuada prestacion del servicio.

s) Entregar al coordinador del programa, o a la persona que este determine,
mensualmente y de manera satisfactoria, los soportes de la prestacion de
los servicios que son objeto del presente contrato.

t) Canalizar adecuadamente las observaciones, inquietudes o irregularidades
que se susciten en el desarrollo de las actividades propias de su cargo,
realizando reporte oportuno a la coordinacién del programa o a las
personas que ésta delegue. De manera especifica, EL TRABAJADOR se
obliga a evitar comentarios o situaciones que puedan alterar el ambiente
laboral.

- SEPTIMA: Son justas causas para poner término a este contrato unilateralmente,
fas enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965 y las contenidas en el
Reglamento Interno del Trabajo.

OCTAVA: Se tendra como lugar de suscripcion del presente contrato y sede de
trabajo el municipio de Envigado, Calle 35 Sur 43 - 42, teniendo en cuenta las
condicioneés estipuladas en la Clausula Primera de este contrato.

NOVENA: Las modificaciones que se acuerden en el presente contrato se
anotaran a continuacion de su texto.

Para constancia se firma en el municipio de Envigado el dia DOCE (12) del mes g2~
de NOVIEMBRE de DOS MIL DIECINUEVE (2019).

5 Kodhenne Ueles
ANA LUCIA RES ONA KATHERINE VELEZ ARDILA

C.C. 42.820.428 de Sabaneta C.C. 1.037.657.675 de Envigado
ElL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
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5. INFORME AVANCE

(ADMINISTRATIVO — TECNICO - LEGAL -
FINANCIERO)



INFORME ADMINISTRATIVO
NOVIEMBRE DE 2019



FUNDACION EL AGORA
INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2019
PROGRAMA CENTRO DE PROTECCION
CONTRATO N° ENV-10-09-0489-19 MUNICIPIO DE ENVIGADO

De acuerdo a [o establecido en el contrato en mencién, enumeramos los avances
frente a cada una de las obligaciones especificas:

ejecucion del contrato

OBLIGACION ADELANTO

1. El contratista debera certificar | Se anexa certificacién.
mensualmente la cantidad de personal
requerido para la correcta ejecucion del
contrato:

2. Acatar las oOrdenes e instrucciones | Se mantiene contacto permanente con la
impartidas por el supervisor del | supervisora del contrato y se atienden todas
contrato. sus observacicnes y sugerencias.

3. Asistir a las reuniones acordadas con &l | No se realizaron reuniones durante el periodo.
supervisor del contrato.

4. Cumplir con Ilas obligaciones de | El personal que ejecuta el contrato se vincula
caracter laboral adquiridas con el | mediante contrato de trabajo a término fijo y
personal a cargo. esta afiliado al sistema integrado de seguridad

social.

5. El contratista debera entregar al | A este informe se le anexan informe técnico y
supervisor informe mensual de los | financiero, toda vez que el presente informe
avances y actividades desarrollados. Ei | cumple como administrativo y legal.
informe mensual debera presentarse
los primeros cinco {5) dias habiles del
mes, y detallara la ejecucion en los
componentes (administrativo, técnico,
legal y financiero).

6. Presentar la cuenta de cobro en la | Se anexa la factura.
forma pactada en la clausula del
contrato.

7. El contratista debera cumplir a tiempo | Ver obligacién 33.
con los pagos de las obligaciones a
favor de terceros, surgidas en
cumplimiento del objeto del contrato.

8. Presentar al supervisor del contrato el | Se anexa paz y salvo y planillas de aportes al
paz y salvo del page a la seguridad | sistema integrado de seguridad social del
social en salud, pensiones y ARL y | periodo 2019-11.
aportes Parafiscales - Caja de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF
del personal utilizade en el desarrollo
del objeto contractual para cada acta de
pago.

9. Ser responsable de la seguridad | Se entregd Plan de Trabajo del Sistema de
ocupacional e industrial de su personal | Seguridad y Salud en el Trabajo 2019 con el
siguiendo las normas adecuadas para | informe del mes de febrero de 2019.
este tipo de contrato, de acuerdo a los
procedimientos definidos por la ley y
decretos reglamentarios.

10. Presentar [as garantias exigidas para la | Se entregd para la legalizacion del contrato.




OBLIGACION

ADELANTO

1.

Ampliar las garantias solicitadas en
caso de presentarse adicién o
prérrogas del contrato principal.

No hay adicién o prérroga del contrato.

12.

Informar oportunamente al
CONTRATANTE cuando exista o
sobrevenga alguna de las inhabilidades
e incompatibilidades previstas en la
constitucion y la ley.

No se presentan inhabilidades e
incompatibilidades a la fecha.

13.

Asumir los riesgos  previsibles
acordados para la contratacién y que se
encuentran anexos al estudio previo.

Con la firma del contrato y la entrega de
garantias, la Fundacién asume los riesgos
previsibles.

14.

Realizar la liquidacién del contrato en
los términos establecidos eén la ley.

A la finalizacion del contrato se firmara el acta
de liquidacién elaborada por la supervisora.

15.

El contratista debera brindar dotacion al
personal con el cual ejecutara las
diferentes actividades para el desarrollo
del objeto contractual acorde con la
ficha técnica que se suministra como
anexo, con e! togo del Municipio de
Envigado respetando la imagen
institucional 1a cual se compone de lo
siguiente: Blusa, pantalén y zapatgs.

La dotacién se entregé en las fechas de ley.

16.

Suministrar todos los elementos
{materiales de trabajo) necesarios para
el desarrollo de las actividades.

Una vez el equipo de trabajo definan [os
materiales y se oficialice la solicitud se
procedera a la compra.

17.

Suministrar y hacer entrega de todos
los insumos (aseo personal, aseo
general y materiales de trabajo, juegos,
entre otros) requeridos para la atencién
de los nifies, nifias y adolescentes que
se encuentren bajo medida de
proteccién de acuerdo a la necesidad.

Mensualmente se hard entrega de los
materiales solicitados para la atencién de esta
obligacién segdn requerimiento.

18.

Realizar acciones de prevencion,
atencion  psicolégica y  cuidado
personal, a los niflos, nifas vy
adolescentes que permanecen en el
Centro de Emergencia para Menores,
ubicado en el Municipio de Envigado,
durante la ejecucion del contrato, los
siete (7) dias a la semana, las
veinticuatro (24) horas del dia.

Ef servicio se viene prestando las 24 horas los
7 dias de la semana. Se entrega cuadro de
turnos.

19.

Programar las actividades que deben
desarrollarse para el cumplimiento del
objetivo del contrato.

Ver cuadro de turnos.

20.

Presentar al supervisor del contrato de
manera mensual el cuadro de
asighacion de los turnos del personal
destinado para la ejecucién del
contrato.

Ver cuadro de turnos.

21,

Realizar acciones de prevencion,
atencién  psicolégica y  cuidado
personal, a los nifies, nifias vy
adolescentes que permanecen en el

Ver informe de actividades.

i



OBLIGACION

ADELANTO

Centro de Emergencia para Menores
ubicado en el municipie de Envigado.

22, Presentar un plan de trabajo que | Se entregd con el informe del mes de febrero
permita el desarrollo del objeto | de 2019.
contractual, ‘

23. Garantizar que el personal a cargo del | No se presenta ingreso de personal durante

contratista cuente con el perfil idéneo, el
cual sera revisado previamente por la
Secretaria de Seguridad y Convivencia,
quienes deberdn contar con las
capacidades y cualidades necesarias
para el buen desempefo de su
actividad, asl mismo cada cuidadora
debera certificar curso de manipulacion
de alimentos.

este periodo.

24,

Desarrollar, en la ejecucion del
contrato, actividades de: estimulacién,
lidicas  recreativas, pedagogicas,
manuales, motricidad fina y gruesa,
talleres de creatividad, relajacién,
autoestima, auto esquemas,
autocuidado, pautas de convivencia,
valores, tolerancia, introyeccion de la
norma, habilidades sociales, derechosy
deberes de los niflos y adolescentes,

crisis emocionales, relaciones
interpersonales, comunicacion,
respeto, culpa y resentimiento,

resolucion de conflictos.

Estas aclividades estéan descritas en el Plan de
Trabajo y su cumplimiento se puede verificar en
el informe de actividades.

25,

Rendir un informe mensual a la
Secretaria de Seguridad y Convivencia
de las actividades desarrolladas vy
personal utilizado.

Ver informes.

26.

Poner a disposicion def Municipio de
Envigado la informacién necesaria para
dar respuesta oportuna, a los diferentes
entes de control, al momento de estos
realizar la funcién legal de seguimiento
y control de la gestion - Auditorias.

No se presentaron solicitudes en este periodo.

27,

Atender a nifios, nifias y adolescentes
entre O dias de nacido y hasta los 18
afnos de edad.

A la fecha se brinda atencidn a la poblacion que
se encuentra bajo medida de proteccion en el
Centro.

28. Servir y suministrar la alimentacién a | Se realiza el suministro de alimentacién de
cada nifio, nifia y adolescente. | acuerdo a lo establecido.
Desayuno, almuerzo, Cena y 2
refrigerios o proporcional a la hora de
ingreso o retiro del Centro de
Emergencia.
29. Cuidar y respender por los bienes que | Se verificara con la supervisora el inventario de

utificen de propiedad del Municipio en la
ejecucion del contrato, de acuerdo al
inventario que se le entregara al inicio
del contrato.

bienes.

30.

Brindar dos (02) capacitaciones al
personal de cuidadoras y psicéloga en

Durante el periodo

capacitaciones.

no se programan

LY~



OBLIGACION

ADELANTO

temas relacionados al trabajo con
nifios, nifias y adolescentes e informar
al supervisor de su realizacion.

31.

Realizar fortalecimiento, seguimiento y
acciones de mejoras a las que haya
lugar, al plan de trabajo durante la
gjecucion del contrato.

Una wvez formulade el requerimiento u
observacion por parte de la supervisién o la
coordinadora, se presentara el respectivo plan
de mejora.

32,

Brindar la atencion necesaria en el area
de psicologfa a nifios, nifias y
adolescentes en  situacion  de
vulnerabilidad, que se encuentren bajo
medida de proteccién en el Centro de
Emergencia para Menores del
Municipio de Envigado.

Ver cuadro de turnos e informe de actividades.

33.

Subcontratar con entidad de atencion
pre-hospitalaria el servicio de AREA
PROTEGIDA, para todo el personal que
se encuenfre dentro de las
instalaciones del Centro de Emergencia
del Municipio de Envigado en eventos
de urgencia y emergencia ocurridos,

Se anexa factura del mes de noviembre de
2019.

34.

Satisfacer las demas obligaciones que
se deriven de la naturaleza del contrato
y de las exigencias legales.

La supervisora presentara solicitud formal para
la atencidén de la obligacion que suscite,
siempre y cuando se enmarque en la
haturaleza del contrato.
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FUNDACION EL AGORA
INFORME FINANCIERQ
CONTRATQ N° ENV-10-09-0485-19 CENTRO DE EMERGENCIA - MUNICIPIO DE ENVIGADO
PERICDO NOVIEMBRE DE 2019

DURACION: Once (11) meses FECHA DE INICIO: Febrero 1 de 2019
VALOR: $257,999,995 FECHA DE TERMINACION: Diciembre 31 de 2019
COSTOS DE PERSONAL
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL SALARIOS HONORARIOS SOCIAL PARAFISCALES LIQUIDACION TOTAL MES
Karen Stephany Londofio Muiloz $ 833,974 50 $ 191,143 $ 116,672 $ 181,884 $ 1,323,073
TOTALES $ 833,374 $0 $ 191,143 $ 116,672 $ 181,884 $ 1,323,073
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PER
SONAL SALARIOS HONORARIOS SOCIAL PARAFISCALES LIQUIDACION TOTAL MES
Katherine Vélez Ardita $ 930,204 30 $ 213,352 $ 130,229 $ 203,017 $ 1,476,801
I TOTALES $ 930,204 50 $ 213,352 $ 130,229 $ 203,017 $ 1,475;801
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL SALARIOS HONORARIOS SOCIAL PARAFISCALES LIQUIDACIGN TOTAL MES
Luisa Maria Moreno Jurado $ 845,995 $0 $ 216,973 § 132,439 $ 206,463 $ 1,501,871
| TOTALES $ 845,995 $0 $ 216,973 $ 132,435 $ 206,463 $ 1,501,871
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL SALARIOS HONORARIOS SOCIAL PARAFISCALES LIQUIDACION TOTAL MES
Luz Denny Ruiz Villada § 1,872,553 30 $ 383 617 $ 234,157 $ 365,035 $ 2,655,362
TOTALES $ 1,672,553 $0 $ 383,617 $ 234,157 $ 365,035 $ 2,655,362
VALOCR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
FISCAL TOT,
PERSONAL SALARIOS HONGRARIOS SOCIAL PARAFIS ES LIQUIDACION OTAL MES
Mary Luz Valencia Rios $ 1,500,872 50 $ 344,240 $ 210,122 $ 327,565 $ 2,382,709
TOTALES $ 1,500,872 $0 $ 344,240 § 210,122 $ 327,565 $ 2,382,799
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL SALARIOS HONORARIOS SOCIAL PARAFISCALES LIQUIDACION TOTAL MES
Paula Andrea Jiménez Arias $ 1,513,219 $0 $ 347,072 $ 211,851 $ 330,260 3 2,402 402
TOTALES $ 1,513,219 $0 $ 347,072 $ 211,851 $ 330,260 $ 2,402,402
VALOR DE LA NOMINA SEGURIDAD PROVISION
PERSONAL SALARIOS HONORARIOS SOCIAL PARAFISCALES LIQUIDACION TOTAL MES
Yessica Manuela Gil Castrillon $ 2,800,000 30 $ 642,208 $ 392,000 3 611,100 $ 4,445,308
TOTALES $ 2,800,000 $0 $ 642,208 $ 392,000 $ 611,100 $ 4.445.305
OTROS COSTOS INGRESOS
DETALLE Q.E. VALOR FACTURA FECHA DE PAGO, VALOR
Erika Yulieth Cardona Gédmez 8776 $ 789,600 N* 36081 - CUOTA 1 1/04/2019 $ 10,156,515
Nataly Pérez Vera 8777 $ 360,000 N® 36536 - CUOTA 2 31/05/2019 $ 16,940,032
Leydi .Johana Arango B784 $ 350,000 h° 37766 - CUOTA 3 18/10/2019 % 18,764,949,
Varios - Material PENDIENTE $ 99,230 N* 37985 - CUOTA 4 28/10/2018 $ 21,320,468
TOTAL INGRESDS $ 1,598,830 N° 370687 - CUOTA S 2910/2019 $ 20,454,547
Ne° 37891 - CUQTA B 2910/2019 $ 18,273,251
RESUMEN DE COSTOS TOTAL INGRESOS $ 105,928,762
PERSONAL A NOVIEMBRE 30 DE 2019 $ 14,710,815
GTROS COSTOS NOVIEMBRE 30 DE 2010 $ 1,598,830 INGRESOS - EGRESOS | -$75,126,332]
GASTOS LEGALIZACION $0
GASTOS ADMINISTRACION NOVIEMERE 30 DE 2018 § 1,630,864
TOTAL COSTOS NOVIEMBRE 30 DE 2019 $ 17,940,609

SALDO ANTERIOR

$ 163, 114,485|

TOTAL GASTOS EJECUTADOS

$ 181,055,004]

Directora Ejecutiva




6. CUENTA DE COBRO
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FACTURA No 38388
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Sefiores:  MUNICIPIO DE ENVIGADO - NIT 890.907.106 &
NIT.oC.c. _ CARRERA 43 38SUR 35 ENVIGADO - TELEFONO: 3394000 Fecha: D 11 mM__ 12 A _ 2018
CODIGO DESCRIPCION CANT, VALOR UNIT| VALOR TOTAL
Décima cuota comespondiente al mes de noviembre de 2019, $ 17,840,809

segun contrate N° ENV-10-06-0485-19,

Valor en latrab ECISIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA ML SEISCIENTOS NUEVE PESOS

M.L.

Cheque No.

Banco

Efectwo-T

Firma y sello_
\,

ANDRES CASTRILLON ESTRADA

LT OTAL $ 17,940,609

FAN

ENTIDAD SIN ANIMQ DE LUCRO, NO EFECTUAR RINGUN TIPO DE RETENGIONES

Scanned with CamScanner

INTEGHAF S.AS NIT 500 240.676-1 TEC 331 34 45

&



7. PAGOS A TERCEROS

.



TURNOS HOSPITAL MUA

NOMBRE FECHA DIA TURNO HORAS VALOR TOTAL

NATALY PEREZ VERA (Agora) 29-5ep-19{DOMINGO |6am a 6pm 12 30000 360000
TURNOS HOSPITAL MUA

NOMBRE FECHA DIA ] TURNO HORAS VALOR TOTAL

29-5ep-19|DOMINGO  [6pm-6am 12 30000 360000

£RIKA YULIETH CARDONA GOMEZ (Agora) 02-oct-19|MIERCOLES |3pm a 10pm 8 30000 240000

- 06-0ct-19|DOMINGO  [6am 2 2pm 8 30000 240000

28 TOTAL 840000

]



CUENTA DE COBRO Ne 001-2019 | recHA | Octubre 21 de 2019
RAZON SOCIAL FUNDACION EL AGORA
NIT 900.193.182 4
RAZON SOCIAL PROVEEDOR | ERIKA YULIETH CARDONA GOMEZ
NIT PROVEEDOR 32.241.692 | DIGITO VERIFICACION { 7

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO SUMINISTRADO

Servicios generados en acompafiamiento Yuver Renteria Renteria durante su
hospitalizacién. Sept 29: de 6:00 PM a 0:00 AM. (6 Horas).Sep30: de 0:00 PM a 6:00
AM. ( 6 Horas).En EI Centro Oct 2:de 2:00 PM a 10:00 PM. ( 8 Horas). Oct 6: de 6:00
AM a 2:00 PM. ( 8 Horas). Total 28 Horas con valor de $ 30.000 cada hora.

PROGRAMA Centro de Emergencia

PERIODO Septiembre 29 y 30 de 2019 — Octubre 2 y 6 de 2019

VALOREN LETRAS | OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M.L.

VALOR EN NUMEROS | $840.000,00

APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL {PARA PROVEEDORES DE SERVICIOS U HONORARIOS)

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que he cumplido con el pago oportuno de
los aportes al sistema integrado de seguridad social, segtin lo establecido en el articulo
17 de la Ley 100 de 1993, modificada en el articulo 4° de la Ley 797 de 2003, y que a
la fecha me encuentro a paz y salvo por este concepto. De igual manera me
comprometo a que durante la prestacién de mis servicios realizaré los aportes que
corresponden de acuerdo con la precitada ley.

RETENCION EN LA FUENTE (PARA PROVEEDORES DE SERVICIOS U HONORARIOS)

Solicito me sea aplicado lo indicado en el articulo 173.de la ley 1450 del 16 de junio
de 2011, en lo relacionado a ia Retencién en la Fuente a Titulo de Impuesto de Renta,
toda vez que tengo la calidad de trabajador independiente y en el contrato, o en los
contratos, que actualmente ejecuto no obtengo mas de 300 UVT mensuales de
ingresos brutos.

En el caso de que mis ingresos por este contrato, o por varios contratos con distintos
contratantes, superen los 300 UVT mensuales, me comprometo a dar aviso oportuno
para que se me aplique la Retencién en la Fuente que establece la norma.

';ggfggg’s‘{ Erika Yulieth Cardona Gémez
IDENTIFICACION | 32,241,692 LUGAR EXPEDICION | Envigado
DIRECCION Calle 48DDSUR 42D 58 bloque 7.1 apartamento 503
MUNICIPIO Envigado TELEFONO(S) 3326471
FIRMA Fewa Caroona Goreg
FIRMA SUPERVISOR
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Calte 35 Sur No. 43- 42 Envigado -

Envigado, 26 de noviembre de 2019

Antiog R
Tal.: 444 04 45 - NIT. 900.193.182-4

FUNDACION EL AGORA

Personeria Juridica Resoluci6n 27608 de dicombre 28 de 2007 de la D3SA

ioquia - Colombia !

~

PREPARADO REVISADO
\.

APROBADO CONTABILIZADO

Trixa Cacoona Ooher

. <
PROGRAMA CENTRO BE EMERGENCIA
CONTRATO N° ENV-10-09-0488-19 MUNICIPIO DE ENVIGADO COMPROBANTE
ERIKA YULIETH CARDONA GOMEZ - NIT 32.241.602 7 DE EGRESO 8776
CL 48DDSUR 42D 58 BL 7.1 AP 503 ENVIGADO - TELEFONO: 332 64 71
( CONCEPTO MLOR )
Cancelacion de servicios generados en actividades de dcompafiamiento para el desamolio del
programa Centro de Emergencia, en ejecucién del contrato N° ENV-10-08-0489-19 con el
Municipio de Envigado.
PERIODO: Septiembre 29 y 30 de 2019 - Octubre 2 y 6 de 2019
VALOR SERVICIOS $ 840,000
VALOR RETENCION EN LA FUENTE - 6% $ 50,400
TOTAL CANCELADO $ 789,600
\, J
[ CHEQUE N~ |eFecTiVO FIRMA Y SELLO DEL BENEFILIARIO )
BANCO
DEBITESE A:

C.C/NIT. 22. 23 6Q2.




- b

- o Coas
Bancolombia®™ :

NIT. 890.903.9388

Empresa: FUNDACION EL AGORA Nombre del pago: PROVEEDORES28112049 Fecha: 07-12-201¢8 Hors: 13:31:26 Facha de envio del pago: 28-11-1019
NIT: 900193182 Sscuencia: A Fecha de Generacitn: 07-12-2019 Facha para Procesar o pago: 28-14-2019
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES NGmero de cuenta a debitar: 01939128975 . '

impreso por: 800193182

Total Raglstros del Lote: 8 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendisntes: 0

Valor Total del Pago: $1,882,936.00 Valor Rugistros Procesados: $789,600.08 Valor Reglstros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPO BE DOCUMENTO

I . . . FECHA
JOR N : =] QT AT
CUENTA CUENTA BLNEFICIARIO NOKMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

APLICACION
01993954817 Ahomros 32241692 ERIKA CARDONA 788,600.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-11-2019

DE CLIENTE

Pégina 1 de 1

) . . R



CONSTANCIA DE PAGO

. . Perfodo Pensién: 2019-09
ASO P AGO S Periodo Salud : 2019-10
S # a ]
Se certifica que en la fecha 2019-10-21 la empresa FUNDACION EL AGORA con documento de identificacion

NI 900193182 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante CARDONA
GOMEZ ERIKA YULIETH identificado con CC-32241692, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razén Social
NI-900193182 _ FUNDACION EL AGORA
Datos Planilla
NGmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
16684124 E 2019-10-21 0,02436
Datos Administradoras _

Tipo “NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION} _ 30
EPS 800088702 . |EPS010 EPSSURA | - 30
ARL 890903790 14-11 ARL SUI;A - seclmos DE VIDA SURAMEI%ICANA SA 30
CCF 890900842 ) CCFO3 ) gijalg%&%mpensécionTFamiIiar C(\'JMFENALCO ' 30
SENA  |899999034  |PASENA” SENA 30
ICBF 899999239 PAICBF INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR |30

23




CUENTA DE COBRO N° 001-2019 | FeECHA | Octubre 21 de 2019
RAZON SOCIAL FUNDACION EL AGORA
NIT 900.193.182 4
RAZON SOCIAL PROVEEDOR | NATALY PEREZ VERA
NIT PROVEEDOR '1.037.598.315 | DIGITO VERIFICACION 7

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO SUMINISTRADO

Servicios generados en acompafiamiento Yuver Renteria Renteria durante su
hospitalizacion. Sept 29: de 6:00PM a 0:00 AM ( 6 Horas). Sept 30: de 0:00AM a 6:00
AM ( 6 Horas ). Total 12 horas con valor de $ 30.000 cada hora.

PROGRAMA Centro de Emergencia
PERIODO Septiembre 29 de 2019
VALORENLETRAS | TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M.L.
VALOR EN NUMEROS | $360.000,00

APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL (PARA PROVEEDORES DE SERVICIOS U HONORARIOS)

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que he cumplido con el pago oportuno de
los aportes al sistema integrado de seguridad social, seguiin lo establecido en el articulo
17 de la Ley 100 de 1993, modificada en el articulo 4° de la Ley 797 de 2003, y que a
la fecha me encuentro a paz y salvo por este concepto. De igual manera me
comprometo a que durante la prestacion de mis servicios realizaré los aportes que
corresponden de acuerdo con la precitada ley.

RETENCION EN LA FUENTE {PARA PROVEEDORES DE SERVICIOS U HONORARIOS)

Solicito me sea aplicado lo indicado en el articulo 173 de la ley 1450 del 16 de junio
de 2011, en lo relacionado a la Retencion en la Fuente a Titulo de impuesto de Renta,
toda vez que tengo la calidad de trabajador independiente y en el contrato, o en los
contratos, que actualmente ejecuto no obtengo mas de 300 UVT mensuales de
ingresos brutos.

En el caso de que mis ingresos por este contrato, o por varios contratos con distintos
contratantes, superen los 300 UVT mensuales, me comprometo a dar aviso oportuno
para que se me aplique la Retencion en la Fuente gue establece la norma.

prem Nataly Pérez Vera
IDENTIFICACION | 1.037.598.315 LUGAR EXPEDICION | Envigado
DIRECCION Transversal 34ASUR 32D 37
MUNICIPIO Envigado ’_JELEFQNOIS) 3327523
FIRMA ” } MBL % \]
FIRMA SUPERVISOR |

4
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VIGILADO Supersalud ﬁ

FUNDACION EL AGORA

Personeria Juridica Resotucion 27608 de diclembre 28 de 2007 de la DSSA
Calla 35 Sur No. 43- 42 Envigado - Antioquia - Colombia
Tol.: 444 04 45 - NIT. 900, 183.182-4

Envigado, 26 de noviembre de 2019

Y

PROGRAMA CENTRO DE EMERGENCIA

NATALY PEREZ VERA - NIT 1.037.598.315 7
TV 34ASUR 32D 37 ENVIGADO - TELEFONO: 332 75 23

CONTRATO N° ENV-10-09-0489-19 MUNICIPIO DE ENVIGADO

COMPROBANTE
DE EGRESO 8777

A

\‘F

Municipio de Envigado.

PERIODO: Septiembre 29 de 2019

VALOR SERVICIOS

VALOR RETENCION EN LA FUENTE - 6%
TOTAL CANCELADOQ

CONGEPTO

Cancelacion de servicios generados en actividades de acompafiamiento para el desamollo del
programa Centro de Emergencia, en ejecucion del contrato N° ENV-10-09-0489-19 con el

VALOR

$ 360,000
$ 21,600
$ 338,400

A

\,
/ CHEQUE N

|eFecTIiVO

BANCO

DEBITESE A:

PREPARADO REVISADO APROBADO

.

ConTABILIZADO | X

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

hocdaty (o W

),
)

J

C.CNIT. 10&861\8‘516‘_
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Banlombia |
NIT, 890.903.988 .
Empresa: FINDACION EL AGORA Nombre de! pago: PROVEEDORES28112019 Fecha: 07-12-2019 Hora: 13:31:57 Fecha de anvio del pago: 28-11-2019
NIT: 90019382 Sscuencla: A . Fecha de Generacién; 07-12-2019 Fecha para Procesar ol pago: 28-11-201%
Tipo de pags; PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 01939128975
tmpreso pot 9500193182
Total Registos del Lote: 8 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: ¢ Registros Pendientes: 0
Valor Total 4sl Pago: $1,882,936.00 Valor Registros Procesados: $338,400.00 Valor Registros Rechazados; $0.00 ’ Valor Registros Pendiontes: $0.00

NILERO Dt TIPO DE DOCUMERTO

. ] ] FECHA
O ENEECIAR : :
CUENTA CUENTA  BENESICIARIQ FOMBRE BENZHILIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

27511228013 Ahexros 1037538315 NATALY PEREZ 338,400.00 BANCOLOMBIA gO&ADOEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-11-2019
P ENTE

Pégina 1 de 1



CONSTANCIA DE PAGO

A ~ ) \ Perfodo Pensién: 2019-09
SO PAGOS Perfodo Salud : 2019-10
S.d.

Se certifica que en la fecha 2019-10-21 la empresa FUNDACION EL AGORA con documento de identificacién
NI 900193182 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante PEREZ
VERA NATALY identificado con CC-1037598315, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdn Social
NI-900193182 FUNDACION EL AGORA

Datos Planilla

N_L’lme-rol Planilia Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
16684124 E 2019-10-21 0.02436
Datos Administradoras _ |
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 | PROTECCION (|[~JG+PR0TEC¢|0N) - 30
EPS 800088702  |EPS010 esSURA ) 30
ARL 89090;790 1411 AR éyﬁA - sscbfos I:'%E VIDA SUVRAMEI-'?.ICANA sA. - {30
CCF 890900842: CCFO3 S E:j_?lgg&o‘\mpensa;cion,ir‘arniliar'E:OMFENALCO : 30
SENA 899999034 PASENA" SENA 30
ICBF 899599239 EA[EBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |30
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