LOALDIA DE ENVIGADD BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 201913535 Fecha : 23-DEC-2019
Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI

Documento de Causacion: 202-201905898 Radicado : 94051

Contrato: ENV-13-30-0308-19 Acta de pago: #05Y FINAL

Tercero : 900193182 . FUNDACION EL AGORA
Beneficiario : 900193182 - FUNDACION EL AGORA

L Cuenta Beneficiario . Entidad Financiera _ Tipo de Cuenta _I
T 01939128975 BANCOLOMBIA C -

Concepto: ACTA DE PAGO 5 Y FINAL .CO:ENV-13-30-0308-19 CUYO OBJETO ES EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PA! EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO, INMERSO EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL PLAN DECENAL. 23 NOV AL 15 DIC 2019.

Descripcion ' Valor 5 /

13.947.771.0d

rd
Cuenta / ‘
202 2019008987 FUNDACION EL AGORA

13,947,771.00

)

Elabors™ viglo ¥ A\W
Terminal: EpVIGADOW(CAES_PRO

Fecha de Aplicacion: 23-DEC-2019 Usuario: ELIDARRAGA
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CUENTA POR PAGAR

18-12-2019

Beneficiario : FUNDACION EL AGORA CC-NIT: 900193182

Direccion:  CR 42 38 SUR 060 /Telefono 1 3321728 Fecha Vencimiento : 18-12-2019

Observacion: ACTA DE PAGO 5 Y FINAL .CO:ENV-13-30-0308-19 CUYO OBJETO ES EL ValorBruto: 13,947,771.00
FORTALECIMIENTO-DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIEN EL  oyp No . 2027 201903898
MUNICIPIO DE ENVIGADO, INMERSO EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y T B RIS /
ENFERMEDADES TRANSMISIBL EL PLAN DECENAL, 23 NOV AL 15 DIC 2019.  Factura No. v 3430’

Soporte:  CONTRATO No. ENV:13-30-0308-19 # 05 Y FINAL TipoCuenta: ¢ ¢

N. Cta Bancaria: 019391289875

Nombre Entidad Financiera:

BANCOLOMBIA /

Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

]

Valor del Concepto

[ Cancepto Descripcion del Concepto ..~
5672 Promocionly Divulgacign - Programas de Salud . 13,947,771.00
i Movimiento Presupuestal )
[ RP 7 I JCodigo_J i(Cl |_Descripcién Cta. Mvto. Presupuestal { Cta. Financiera__ ] Valor
20190645 1 24133020220010010020106 © 24 EGRESOS ADMINSTRATIVOS BBVA-1985-RP « 13,847, 771.0
Mavimiento Contable _ -

Cta. Cantable | Descripcion | Tercero | ] T Debito f Credito
240102 Proyectos de inversion 900193182 24 13,947,771.00
55020514 Promocién y divulgacién 900193182 24 13,947,771.00
93909010 Contratos de interes publico y social 800193182 24 13,847.774.00
99159001 Contratos Bb 900193182 24 13,947,771.00

Legalizacion de Anticipos en 1a Causacion -
Cédigo No. Contrato 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 |
T % Retencién Valor Base |

Concepto

NETO APAGAR: § 13,947,771.00 TRECE MILLONES

5 4

13,947,771.060

4

SALDO
2

SETENTA Y UN PESO(S) CON 0/100 M/ICTE

JUAN JOSE URIBE MONTOYA

Total Deducciones :

NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTQOS STADC

/ﬁcnvo.

/]

RADICADO:

NEO CARDONA

laborado Cuentas pbr Pagar

Solicitado Por:
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ACTA DE PAGO UNICA O FINAL

o
Cédigo: AR-F-019\/

Version: 07

CONTRATO

Pagina1de4

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
FORMA DE PAGO

PLAZOINICIAL
FECHA DE INICIO

FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO

ACTA DE ADICION
VALQR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:

RDP VF NUMERO
FECHA
VALOR

ACTA NUMERO 05 Y FINAL

16 de diciembre de 2019

FUNDACION EL A A
900.193.182-4

Bancolombia ‘//
Cuenta Corriente

019-391289-75 //

ENV-13-30-0308-19

13 de febrero de 2019

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
en el Municipio de Envigado, inmerso en ia dimension Vida
Saludable y Enfermedades Transmisibles del Plan Decenal.

$ 76.334.457

NA

$ 76.334.457

El pago lo hara el Municipio de Envigada, al Contratista, en fa
caja de la Tesorerfa Municipal ¢ transferencia electronica, se
realizard en pagos parciales segun servicios efectivamente
prestados y recibidos a entera satisfaccion por la supervisién
del contrato, previa presentacion de la cuenta de cobro o factura
debidamente legalizada y con una constancia que acredite que
se encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda y respecto de
cada uno de sus empleados y tan pronto como el objeto esté
totalmente cumplido y recibido a satisfaccién por parte de la
supervision del contrato.

10 Meses

18 de febrero de 2019

NA
NA

NA
NA e
$ 76.334.457

NA

NA

NA
NA
NA

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 delegacion para la contratacion, el manual de
contratacion, supervision e interventoria y demas normas que [os aclaren, complementen y los
modifiquen, los cuales hacen referencia a la responsabilidad det Ordenador del Gasto, los Delegados

vl

a0



Alcaldia Municipal
de Envigado

ACTA DE PAGO UNICA O FINAL
CONTRATO

Codige:  AR-F-019 /

Version: 07

Pagina 2 de 4

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 Téchico, 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 revision y verificacion de los documentos sopories del contratista con respecto a los
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos,
para lo cual aplict la base de liquidacion establecida en la ley.

Obligado a Presentar
Seguridad Social

Si

Diligencie el cuadro

No

Omita el cuadro

PERSONA NATURAL PRESENTO

PERSONA JURIDICA PRESENTQ | Sl | NO

Planilla numero

Periodo de Cotizacion

Certificado de Representante Legal

Fecha de pago

Valor base de cotizacidn

Certificado de Revisor Fiscal

Saiud

Periodo de

Pension

ARL tipo deriesgo | XX

Cotizacion

Octubre - Noviembre

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en
cumplimiento de! objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $13.947.771
2 Glosa(+)(-)
3 Subtotal (1+2) $13.947.771
4 IVA XX%
5 Impuesto al consumo XX%
6 Valor Total Cuota (3+4+5) B ‘$13.947.771
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% '
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $13.947.771
Compensacion
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura
11 Valor de la Factura
Valor Total a Pagar (8-11) $13.947.771

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero identificacion

Entidad Bancaria
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ACTA DE PAGO UNICA O FINAL
CONTRATO

Cédigo:  AR-F-019 _,/

Version: 07

Pagina 3 de 4

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 endosd.

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

i Fecha .
Cgrhﬂcgc_ip de De Reglsil:rq-de Fecha Sec. Valor a
Disponibilidad certifica Dispenibilidad De Rubro presupuestal rdp ejecutar
presupuestal do pf,supuestal registro
01-110- 753.01- 17 01-111- ¥ 18-02- /[2113302022001001 L~ /
20190189 4| 2019 4 20190645 7] 2019 1 oo20106 1 1 | 1384rTT

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:

VALOR
] VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR AUTORIZA
Registro de REGISTRO POR AJUSTE AJUSTE
: . RUBRO INCLUYENDO
Disponibilidad PRESUPUESTAL CADA RUBROC ESTE ACTA (C)
Presupuestal
(A ® (C=A-B) St NO
01-111- /’ 2413302022001 $ 76.334.457 $ 76.334.457 0 X
20180845 0010020108

Para constancia firma:

(;QI&L g\\_LU-&TFca

J SE URIB
C RIO DE

E MONTOYA
SALUD

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
que Reporta

Nimero Documento
Entrada

Ndmero Documento
de Salida

APLICA PARA CONTRATOS DE QBRA Y COMPRAS

Notas.

v Lainformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobo son obligatorias.
v Cualquier modificacion af 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.



Alcaidia Municipal
de Envigado

ACTA DE PAGO UNICA O FINAL
CONTRATO

Cédigo: AR-F-019

Version: 07

Paginadde 4

Reviso y aplobd f)(\’m R Mur\\r‘\ \

Elaboré ?Luw de‘@qc_}\
Nombre compfeto: Lina Mar?la Montoya MEJ;

Cargo: Auxiliar Administrati
Dependencia: Secretaria de Salud

Nombre completo: Hernando Isaza
Cargo; Profesional Universitario
Dependencia: Secrefaria de Salud




o qﬁ? @ Alcalala de Env!gado
: ‘ FUNDACION EL AGORA > gy
ﬂ ; Personeria Jurldica por res. 27608 de diciembre 28 de 2007 de .
7€l J’@ Calle 35 Sur No. 43 - 42 Envigado - Antloguia - Colomb  0094051-0000007-20191217 -
Tel.: 444 04 45 - NIT. 900.193.182-4 1300 - 2019/12/17 333519 38 430
) www.elagora.org - email:fundacion@etagora.org .
Res. DIAN No. 18763000752638 Facha: 2019/08/30 habilita del 35991 al £0000 N . j
—
Sefiores: ___MUNICIPIO DE ENVIGADO - NIT 890.807.106 5 ]
’ NIT.o C.C. _ CARRERA43 38SUR 35 ENVIGADO - TELEFONO: 3394000 Fecha: D__ 16 m__12 A _ 2019
'l CODIGO DESCRIPCION CANT| VALOR UNIT| VALOR TOTAL
. @, Quinta cuota correspondiente al periodo noviembre 23 a $ 13,847,771
2
(8 ;‘] diciembre 15 de 2019, segfin cantrato N° ENV-13-30-0308-19. ;’
(] -
il 7
& ‘1 z
- gh d
- g
3 3
> 5
g
=4
F4
<
Valor en Ietra;RECE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA }!S}'tiE MIL SETECIENTOQS g
SETENTA Y UN PESOS M.L. Welitlcora g
\ — 2L /&
4 fondoaiban C figore Y Y Y/
Cheque No. Banco fec ivoI_-_:]
‘ A TOTAL $ 13,947,771 /]
Firma y sello ANDRES CASTRILLON ESTRADA\F AL
\ "y A A J

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