17704, 10:52 Factura - iSiigo

FUNDACION EL AGORA
NIT 800.193.1824

POTLY o oo sesosss

Envigado - Colombia

Factura electrénica de venta
No. FEAG 6804

fundacion@elagora.org
Fecha y hora Factura
Sefiores WMUNICIPIO DE ENVIGADO -
Generacién 1710712024, 10:51
NIT 890.807.108-5 Tetéfono 3304000 B
Direccitn CR 4338535 Ciudad Envigado - Colombia Expedicion 020200 103
Vencimiento 31/08/2024
itemn Descripcién Cantidad Vr. Tatal
1 Presiacion de servicios profesiohales y de apoyo a la gestion 1.00 162,064,864.00
Total items: 1
Total Bruto 162,064,864.00
Valor en Letras: (VA 0% 0.00
Ciento sesenta y dos millones sesenta y cuatro mil ochocientos sesenta y cuatro pesos ’
micte Total a Pagar 162,064,864.00
Condiciones de Pago:
Credito - Cuota No. 001 vence ¢l 2024-08-31 por $ 162,064,864.00
Observaciones:

Prestacidn de servicio de apoyo psicopedagdgico a las instituciones del sector educativo
oficial del Municipic de Envigado bajo el marco de la educacion inclusiva, segun contrato
N® ENV-12-09-0799-24

A esta factura de venta aplican i3s normas relativas a fa letra de cambio (articwlo 5 Ley 1231 ge 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmante las
mercanclias ¢ prestacion da servicios dascriios en este tiulo - Valor. Namere Autorizacion Electrdnica 18764074152460 aprobade en 20240704 prefijo FEAG desde el numsero
6727 al 12000 Vigencia: 12 Meses
Responsahie de VA - Actividad Econdmica 3499 Actividades de otras asosiacienes n.c.p. Tarifa 0
CUFE: 5¢758fedat632317eaedal2a272811344254930c490iBc5ac44 1b0 1265573011287 58257 d2aeef33054c 1¢5d37 18

i Alcalchz oe Envigade,

iy

0043643-0000007
-20,
1100 - 2024/97 /22 09?:2;;]222

Fablenrde Softu.ang y Provesdor fecnalfgios Siye 545 - Hit B30 048 1478 Membre Softvwware: Siige Mube. Fivme electrinica: ver an ef XML
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dar ACTA NUMERO 03 O
j RN 17 de julio de 2024 ST ]
fie 1. CONTRATO T
|
CONTRATISTA: [ FUNDACION EL AGORA &

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900.193.182-4

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA

'TIPO DE CUENTA:

CORRIENTE

'NUMERO DE CUENTA:

019-391289-75

CONTRATO N2

ENV-12-09-0799-24

' FECHA DEL CONTRATO:

20 de marzo de 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

PLAZO:

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYQ PSICOPEDAGOGICO A LAS
INSTITUCIONES DEL SECTOR EDUCATIVO OFICIAL DEL MUNICIPIO
DE ENVIGADO BAJO EL MARCO DE LA EDUCACION INCLUSIVA

El plazo estimado para la ejecucion de! objeto contractual sera de
DOSCIENTOS SESENTA (260) dias y en todo caso no podra superar el
15 de diciembre de la correspondiente vigencia fiscal

| FECHA DE INICIO:

|
]

2 de abril de 2024 (Esp. cuando sea urgencia fﬁ;ﬁffeété) JE

' VALOR CONTRATO VIGENCIA:

|

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: |

VALOR IVA:

Para esta coniratacion se cuenta con la suma de MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ($1.347.666.622,00) IVA
EXCLUIDO Respaldado en el CDP N.° 20240912, expedido por ia
Secretaria de Hacienda para la vigencia 2024

VALOR TOTAL:

Para esta confratacidn se cuenta con la suma de MIL TRESCIENTOS

CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS (§1.347.666.622,00) IVA |
EXCLUIDQ Respaldado en el CDP N.° 20240912, expedido por la |
Secretaria de Hacienda para la vigencia 2024 |
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FORMA DE PAGO:

| EI Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente
contrato de acuerdo al Plan El pago lo hara el Municipio de Envigado, al

previa presentacién de la cuenta de cobro o factura debidamente
legalizada, lo anterior, de conformidad con la Circular 20240000008 de! 04
de enero de 2024 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccidn
Financiera y Contable referenie a las fecha de cietres contables, vigencia
2024, En este sentido se contempla pagos parciales segun servicio

y control del supervisor del confrato; con una constancia que acredite que
se encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social

con sujecién al plan anual de caja P.A.C.

acompafiada de la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo
por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y
Riesgos Laborales).

Paragrafo 2: El Municipic de Envigado contara con un término de cuarenta
y cinco {45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura o
cuenta de cobro, para realizar cada desembolso

| Del 1 al 30 de junio de 2024

| PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION:

Dia de mes de afi

' FECHA DE REINICIO:

Contratista, en Ia caja de la.Tesoreria Municipal o transferencia electronica, |

Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar |

efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion, segln certificado |

Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando |
corresponda y respecto de cada uno de sus empleados, page que se hara |

e me
|
~ ACTA DE ADICION: et A B e P ey
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes d

' VALOR ADICION:

| PRORROGA:

A MESes.

VALOR TOTAL DEL COGNTRATO:
| {Valor contrato mas adicion)

Para esta contratacion se cuenta con la suma de MIL TRESCIENTOS |

CUARENTAY SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL

|
i SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ($1.347.666.622,00) IVA |

EXCLUIDO Respaldado en el CDP N.® 20240912, expedido por |a
Secretaria de Hacienda para la vigencia 2024

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervisidn e
interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la |
responsabilidad del Ordenador del Gaste, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funcjones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
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con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los

| supervisores, informes gue reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ey exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico 1a 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 |

| liguidacion establecida en Ia ley.

| 5i el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro,

Persona Natural

Planilla numero Haga clic aqui para es« nun .
| Periodo de cotizacidn MM-AAA/ PO
| Fecha de pago Haga clic aqui para seleccidnar una f

| Valor base de cotizacién

Valor pagado en salud

| Valor pagado en pensién

| Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Juridica

ey Tipo de documento Presentd S R S
| Certificado de Representante Legal X pe i R
D |

Certificado de Revisor Fiscal

T T i

et o e

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

- Asi mismo certifico gue se recibid a entera satisfaccion los servicios prestadas gor el contratista en cumplimiento det |

__objeto del contrato.

1 =

B VALOR A PAGAR

| =
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ~ 5162.064. 864
2 | Glosa{+)(-) | $ 0
'3 | Subtotal (1+2) ' $162.064.864

50 ‘

4 VA BASE 19% $0 |

i BASE 5% $0 J

I 0% 50 |

| 5 | Impuesto al consumo |
6 | Valor Total Cuota (3+4+5) 1 $ 162.064.864 |

= s - 0% | S0

7 | Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) !

| Pt |

8 | Valor a Pagar del Acta (6-7)

~ $162.064.864 |

| Diligenciar los campos 9 - 10 — 11 solo si hay compensacién

i |

' 9 | Tipo de Impuesto A
10 | Nimero de Factura 50
11 | Valor de la Factura $0
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| valor total a pagar al contratista (8-11) ]

$ 162.064.864 |

|

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO 51 TIENE ENDQSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2) ‘

Nombre

Numero Identificacién

Enticdad Bancaria

| Tipode Cuenta
Nidmero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

i

Nota:  Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

Elvalor a pagar descrito en |a presente acta se ejecutara presupuestalmente de |a siguiente forma:

| Certificado de Fecha Registro de Fecha 1 [ ‘ g
) e . ] e ‘ Rubro Sec Valor a
disponibilidad | de, ‘ dispenibilidad de i ‘ .
. = | y |  presupuestal | RDP ejecutar
_presupuestal | certificado | presupuestal | registro , , )
! | w 2320202009000 | |
01-110- ' [ 01-111- 0000022010719 !
20240912 | 18/03/2024 1 50549351 | 21/03/2024 | 5050001210000 2 | 5162.064.864
TEal o} 42020015 ‘.
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
st i i) (solo se diligencia cuando es pago iinico y/o final) il
‘ | Valor Autoriza |
Registro de ‘ } Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste ,
Disponibilidad Rubro presupuestai por cada rubro | incluyendo {C) REC oAt e et )
presupuestal {A) este acta {C=A-B) I 5i NO I
3.2 TRE PN S R (B) | : |
01-XX- | 3XOOCOKOOOOIX XA XK K [ | |
A B C=A-8B ;
20XKXXK | XXXXKXXXXXXXXXXXXXHXX ! >(B) 7 ) Jl E o

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

/N
A

N
| /_'El)

| Nombre del Ordenador del Gasto

Cargo

7 JAZMI DREAGONZALEZ ARIAS
‘ taria ucadion

Elabord

Nombre completo: LENIS ZAPATA YEPES
Cargo:

Dependencia:

COBERTURA EDUCATIVA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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.——_— M | Nombre completo: LEANDRO QUICENO CANAS PO % ||
| Revisé y aprabé espacio paghlicg Cargo: DIRECTOR
| Dependencia: COBERTURA EDUCATIVA

i g aa = T completo: CHRISTIAN FELIPE MOROS MUNOZ
flevisd | | Cargo: - [ ABOGADO ASESOR
| Dependencia: ‘ SECRETARIA DE EDUCACION

Los aguf firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, |a cual se

encuentra ajustada a la ley, por |o que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

- Nombre Supervisor Contrato ] MABEL BOLANOS DUARTE - LENIS ZAPATA YEPES

Corréo electrénico:

| Mabel.bolanos@envigado.gav.co — Lenis.zapata@envigado.gov.co

9. NOTAS / ] |

La informacion y firmas de elabord, Reviso y aprobd son obligatorias. E PSS

Cualquier modificacidn ol formato de esta acta estoblecido en el 5Gi serd objeto de _dgv_o!ua;in de la CxP.

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

Lo guio de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053 s ad RLiiny

P , : S

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

' Nombre de |
|

| Funcionario |
| que Reporta |

Numero Documento Entrada |

Ndmero Documento de Salida ,

| Aplica para contratos de obra y compras
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’ CL358UR 4342
O w03 10005
; Envigado - Colombia
fundacion@elagora.org

Factura electronica de venta
No. FEAG 6805

Fecha y hora Factura

Senores MURICIPIO DE ENVIGADO .
Generacian 17/07/2024, 10:54
NIT £90.907.108-5 Teléfono 3384000 o
Direccisn CR4338535 Giudad Enwgado - Colontbia Sxpedicidn TAOHE0EE, 10:54
Venclmlento 31/08/2024
itemn Descripeién Cantidad V. Total
1 Prestacidn de servicios profestonales y de apoyo a |a gestion 1.00 8,705,881.00
Total items: 1 Total Bruto 9,705,861.00
Valor en Letras: VAG% 0.00
Nueve millones setecientos cinco mil ochocientos sesenta y un pesos m/cte
N Total a Pagar 9,705,861.00
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-31 por $ 9,705,861.00
Observaciones:
Prestacion de servicio de apoyo psicopedagdgico a las instituciones de! sector educativa
oficial dei Municipio de Envigado bajo el marco de la educacién inclusiva, segin contrato
N ENV-12-00-0799-24
A esta faclura de venta apdcan las normas relativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader declara haber secibido real y materialmante las

s descrios an este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Elecirénica 18764074152460 aprobado en 20240701 prefijc FEAG desde el numero
6727 al 12000 Vigancia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actvidad Econdmica 8499 Actividades de olras aseoaciones n,e.p. Tanfa 0
CUFE: 1e8fd33cc58ehddBA54 2287033706 0coc6301T6 32044 3d852fc 20162 71560¢35842197533705807c4273bdc54 184583

arcancias o prestacion de s

icha de Brvigashs

AN

0044342-0000007-20240723
1100 - 2024/07/23 14:14:30

ver in of X3

Firma electronic

e G

it
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Y R ~ ACTA NUMERO 04 T Y
R : 17 de julio de 2024
:_ 1. CONTRATO Tt ‘:' A T
FUNDAGION EL AGORA ;

CONTRATISTA: \

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900.193 182-4

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA

' TIPO DE CUENTA:

CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA:

019-391289-75

CONTRATON® : ‘

ENV-12-09-0799-24

FECHA DEL CONTRATO:

20 de marzo de 2024

' OBIETO DEL CONTRATO:

|

PRESTACION DE SERVICIO DE 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 |a ejecucion del objeto contractual sera de
DOSCIENTOS SESENTA (260) dias y en todo caso no podra superar el
15 de diciembre de la correspondiente vigencia fiscal

' FECHA DE INICIO:

2 de abril de 2024 (Esp. cuando sea d}“gieﬁéiia‘r‘né_r‘!_iﬁ_esta} S

' VALOR CONTRATO VIGENCIA: [

Para esta contratacion se cuenta con la suma de MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ($1.347.666.622,00) IVA
EXCLUIDO Respaldado en el COP N.° 20240912, expedido por |a
Secretaria de Hacienda para la vigencia 2024

' VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

' VALOR IVA:

'VALOR TOTAL: :

Para esta contratacion se cuehta con la suma de MIL TRESCIENTOS |
CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS (51.347.666.622,00) (VA
EXCLUIDO Respaldado en el CDP N.° 20240912, expedido por la
Secretaria de Hacienda para la vigencia 2024 |
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FORMA DE PAGO: | El Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente

contrato de acuerdo al Plan El pago lo hara el Municipio de Envigado, al
| Contratista, en |a caja de [a Tesoreria Municipal o transferencia electrénica,
previa presentacién de la cuenta de cobro o factura debidamente
legalizada, lo anterior, de conformidad con fa Circular 20240000008 del 04
de enero de 2024 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion
Financiera y Contable referente a |las fecha de cierres contables, vigencia
2024, En este sentido se contempla pagos parciales segln servicio
efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion, segun certificado
y control del supervisor del centrato; con una censtancia que acredite que
se encuentra al dia con el pago de aportes al Sisterna de Seguridad Social
Integral, ARL, Sena, |ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
| corresponda y respecto de cada uno de sus empleados, pago que se hara
| con sujecion al ptan anual de caja P.A.C.

Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE CCBRO debera estar

acompafada de |a certificacion que acredite gue se encuentra a paz y salvo
| por concepto de pago de la Seguridad Sccial integral {salud, pensicnes y
Riesgos Laborales). |
Paragrafo 2. Ef Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta |
y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de |z factura o |
_cuenta de cobro, para realizar cada desembolso
__ Del12al30de junio de 2024

PERIODO APAGAR: |

' FECHA DE SUSPENSION:

‘ Dia de mes de an
: s fenl e SveRee e e A R L e TR TR =t |
FECHA DE REINICIO: |
| —
_ ACTA DE ADICION: G N/A %
 FECHADEACTAADICION: | T AT Dia de mes de aho. gy
| VALOR ADICION: ; i
PRORROGA: 7 b Ty T oRa AORIOREES. Ly b e ol e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | Para esta contratacion se cuenta con la suma de MIL TRESCIENTOS

(valor contrato mis adicion) | CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
. SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ($1.347.666.622,00) IVA
EXCLUIDO Respaldado en el CDP N.? 20240912, expedido por la

Secretaria de Hacienda para la vigencia 2024

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimientc a |a Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos |
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacién, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiguen, los cuates hacen referencia a la
responsabiiidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato gue 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 Ios '
| supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todes los soportes de ley exigidos.

5 |

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

L |

| Ratifico la revisidn y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de

| seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liguidacién establecida en la ley.

| 5i el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

" Planilla numero Haga clic aqui para it i
| Periodo de catizacidn MI ¥

_ Fecha de pago Haga clic agui para seleccignar una fecha
| Valor base de cotizacion ‘

| Valor pagado en salud
| Valor pagado en pensién S
| Valor pagado ARL seguin tipo de riesgo

Persona Juridica

b & Tipo de documento Presento s i |
VitrireLtificado de Representante Legal = gt-1
Certificado de Revisor Fiscal O

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

B VALOR A PAGAR

|
1 . Valor Cuota pactada contrato antes de IVA S 9.705.85}_ |
2 [ Glosa(+)(-) 50 |
'3 | Subtotal (1+2) $9.705.861
: S0 ?
A . VA BASE 19% ! <0 |
| BASE 5% $0 il
; : 0% 50
M5 | Impuesto al consumao
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $ 9.705, 861
i - e 2 0% 50
7 Vienos valor Amortizacion Anticipo= {3x% de anticipo)
'8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) v A $9.705.861
| Diligenciar los campos 9 - 10 -~ 11 solo si hay compensacion _}
g | Tipo de Impuesto j :
10 | Numero de Factura ‘ 2 S0

| Valor de Ia Factura | o N Y
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' Valor total a pagar al contratista (8-11) } $ 9.705.861 |
! : |
- 6. ENDOSO DEL PAGO
| Vet I § DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
=Y ¥ e Beneficiario Pago (1) . Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero Idehtiftcé_ng
| Entidad Bancaria

| Tipo de Cuenta

— e {

| Nidmero de Cuenta

' Valor endosada a Pagar

| Nota:

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

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

Elvalor a pagar descrito en |a presente acta se ejecutara presupuestalmente de |a siguiente forma:

|
=

' Certificado de

Fecha Registro de Fecha
; e | 4 i Rubro Sec Valora [
disponibilidad | de disponibilidad de ¢ ‘
. e : prasupuestal RDP ejecutar ‘
| _presupuestal ‘ certificado presupuestat registro J
' ; i | 2320202009000 |
01-110- I 01-111- | 0000022010339 | ;
20240012 | 1B/03/2024 | ono4q359 | 2M03/2024 | 5900001230000 | ¥ 37035
. 10020015 | | __7_1\
'y EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO PCR RUBRO PRESUPLIESTAL: f
(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final) -
¥ i Valor Autoriza )
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
| Disponibilidad | Rubro presupuestal .por cada rubro incluyendo (C) ‘ -
presupuestal | {A) este acta {C=A-B) 51 | NO
Yoiatiel Al (8)
01-XX- IR, 4.8.¢.3.9.4.9.0.904.9.0.¢.4.869¢49
${A) $(8) $(C=A-B) 0 O
ZOXKRXK | XHXXXXXXXK XXX XXKKXXX ‘ b Tk
<88 ,;7 fadic 8. RESPONSABLES.
| Nl
Para constancia firma: ”

e

S T Ty TS ’ A o =
] JAZMINJANDR Z ARIAS
| Nombre del Ordenador del Gasto ‘ cretaria de i
Cargo i
P R L o ‘ Nombre completa LENIS ZAPATA YEPES L
Elabord [

Cargo:
Dependencia:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

COBERTURA EDUCATIVA



N %‘f}

ACTA DE PAGO CONTRATO

Cédigo: AR-F-056

G UNICA, PARCIAL O FINAL Mg Ian- i
- Pagina 5de 5
COPIA CONTROLADA

| Nombre completo:

LEANDRO QUICEND CANAS

Revisd ¥ aprobd | Cargo: DIRECTOR
" | Dependencia: COBERTURA EDUCATIVA
Nombre completo: CHRISTIAN FELIPE MOROS MUNOZ
Aevisd | Cargo: ABOCGADO ASESOR
| Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION el

T . a e et ’ . . - el 11
Los aqui firmantes manifestamos gue 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.

o Lt N b S

Nombre Supervisor Contrato

MABEL BOLANOS DUARTE - LENIS ZAPATA YEPES

' Correo electrénico:

Mabel.bolanos@envigado.gov.co — Lenis.zapata@envigado.gov.co

9. NOTAS

La informacion y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

‘ *  Cualquier modificacién al formato de esta acto establecida en el 5Gi serdg objeto de devolucidn de fo ij{._;

& [ps compos que no se requieran ser diligenciados colocar NfA no aplican.

e Lo gufa de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

VﬁREgvistro de Entradas y Salidas de Bienes

QO TR e
Funcionario
. que Reporta J

| Nimero Documento-Entrada

| Nimere Documento de Salida .

_Aplica para contratos de obra y compras
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