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Documento de Pago : 324 0090 ,

Cuenta Pagadora : 294304365 - BOGOTA AH-CUENTA MAESTRA -PG

BPAG_A

Fecha : 22-AUG-2025
■ *

 

Documento de Causacion; 202-202507322 ■ Radicado ; 56731

Conjrato: ENV-12-09-0952-25 Acta de pago ; 4 
t

Tercero: 900193182
Beneficiario : 900193182

\
FUNDACION EL AGORA

- FUNDACION EL AGORA
_____________ ' ______ . , - • . 1

1 Cuenta Beneficiario 1_____________ Entidad Financiera___________ ________ Tipo de Cuenta_______|

01939128975 BANCOLOMBIA ' C

. Concepto: ACTA PAGO 4 CO ENV-12-09-0952-25 PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO PSICOSOCIAL A. LAS INSTITUCI^ONES DEL 
SECTOR EDUCATIVO OFICIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO BAJO EL MARCO DE LA EDUCACION INCLUSIVA.

Cuenta / [ ~ ■ ’ ■ Pescripcidn , | v^lor |
202507322 / FUNDACION EL AGORA I 211,245,101.00

21-1,245J01.00

labord ' Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:

—s
Usuario: ELIDARRAGA

I



CUENTA FOR PAG AR

202CXP. No.

Factura No. ‘FEAG 8417

■Tipo Cuenta: C

Valor del Concepto
211,245,101.00

■ Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Saldo por LegalizarNo. Contrato Valor LegalizadoCddigo

Beneficiarid ;
Direccion :

20-08-2025
• 20-08-2025
211,245,101.00 

'202507322 ’

CC-NIT: 900193182 
3321728

Fecha:
Fecha Vencimiento : 
Valor Bruto’:

!^®ALCALDIADEENVIGADO
AGO 2025 •

Concepto~7
9637 ■ HONORARIOS DIF'ERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION

FUNDACION ^AGORA
CR 42 38 SUF 060 • . Telefono:

Observacion: ACTA PAGO 4 CO ENV-12-09-0952-25. PRESTACION DE SERVl'ClO DE APOYO 
■ ■ /psicosocial.a las instituciones del sector educativo oficial del 

/ MUNICIPIO DE ENVIGADO BAJO EL MARCO DE LA EDUCACION INCLUSIVA.

Soporte: CONTRATO No. ENV^I 2-09-0952-25 4

N. eta Bancaria: 01939128975

.Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero - 

Descripcion del Concepto ■'[

Movimiento Presupuestal / ' , , ' ’ p •
. RP 1 ' Codigo 1 Fuente / Cl 1 eta. Financiera | Valor

20251290 2 23202020090000000022010339292000121000042020012 1-420 ' 01 3OGOTA 4365-310.PI 5£ ' 211,245,101.00

— Movimiento Contable
eta. Contable. | Descripcion 1 Tercero | • Cl . 1 Debito i ■ Credito

249054' Honorarios 900193182 . 01 211,245.-101,00'
55010528 Honorarios 900193182 01 211,245,1.01.00

Cargos y Retenciones en la Causacion
f Concepto - % Cargos Retenciones Valor Base

■ Total Cargos y Retenciones : . .00
. Deducciones en el Pago

Concepto % ' Retencidn Valor Base

NETO APAGAR: $

Total Deducciories : ’ / '

■' 211,245,1'01.00 DOSCIENTOS ONCE'MILLONES DOSCIE’NTOS CUARENTA Y CINCO MIL ESTADC
' . CIENTO UN PESO(S) CON 0/100 M/CTE ■ ' ACTIVO.

• . . “ »

SALDO :$ ' 211,245,101.00

fNOSA ESPINOS’ 

ptSr'Pagar

CONRAUO ANTONL

56731RADICADO:

JA2MIN ANDREA GONZALEZ ARIAS lALVE

. Solicitado Por:

nelson ENFUQUE



Factura - i’Siigo 
f

https://siigonube.siigo.com/

Fecha y hora Factura

! SeAores 14/08/2025,14:41Generacidn

14/08/2025, 14:41Expedicidn

28/09/2025Vencimiento

Vr. Total!
I ■ item CantidadDescripcidn

211,245,101.84^ I1.00Necesidades Educativas

211,245,101.84Total BrutoTotal items: 1
0.00IVA 0%

Im/cle con ochenia y cuatro cenl.
211,245,101.84Total a Pagar

211,245,101.84

(000) 3394000 - Ext. 000

Envigado - Colombia

Forma de pago:
Cr6dito

fundaciOn el agora
NIT 900.193.182-4
CL 35 SUR 43 42

Tel: (034) 4440445 
Envigado - Colombia 

(undacion@elagora.org

NIT
; mireccldn

Valor en Letras:
Doscientos once millones doscientos cuarenta y cinco mil cienlo un pesos

Medio de pago:
Instrumento no deftnido - Cr6dito - Cuota No. 001 vence el 2025-09-28 por

Factura electrdnica de venta 
No. FEAG8417

MUNICIPIO DE ENVIGADO /
890.907.106-5 / TelSfono

CR 43 38 S 35 Ciudad

Bi

Observaciones: .
Preslacidn de servicio de apoyo psicosocial a las insliluciones del sector educative oficial del Muniapio de Envigado 
bajo el marco de la educacibn inclusiva segiin contrato N° ENV-12-09-0952-25

/ 8264 al 12000 Vigencia: 12 Meses
/ Responsable de IVA - Actividad Econbmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 0

Z-CUFE- i4af69545cedebb2dfe78c7e02361ee9(81ab32d930ed913f8c38e78492e5b8ba56e63867584b99f8c7c1598bafc4450

AScaldi'a d«5 Envigado

iiuniihiiiiii
0056731-0000007-20250819
1100- 2025/08/19 14:52:53 tN'4W2.?)ttoc>48?>‘5

1 5 AGO ?0?5

WIFiS®
tik'W

1 de 1 14/08/2025, 2:46 p.m.

https://siigonube.siigo.com/
mailto:undacion@elagora.org


ACTA DE PAGO CONTRATO^

UNICA, PARCIAL 0 FINAL ' /• /

Codigo: AR-F-056
/
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! , COPIA CONTROLADA

ACTA NUM E RO 04

15 de agosto de 2025

1. CONTRATO
______________________________________________ ____ ___ ______________

CONTRATISTA: / FUbJpACION EL AGORA
NUMERO DE IDENTIFICAC|6N; _______ " 900.193; 182-4

ENTIDAD BANCARIA: / BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: /CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: ________________ - y 019-391289-75

CONTRATO N9 : ENV-12-09-0952-25 f
FECHA DEL CONTRATO: 12 de marzo de 2025
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO PSICOSOCIAL A LAS 

INSTITUCIONES DEL SECTOR EDUCATIVO OFICIAL DEL MUNICIPIO 
DE ENVIGADO BAJO EL MARCO DE LA EDUCACION INCLUSIVA.

PLAZO: El plazo estimadp para la ejecucion del Objeto contractual sera de NUEVE (9) 
MESES y en todo caso no podra superar el 15 de diciembre de la correspondiente 
vigencia fiscal

FECHA DE INICIO: 18 de marzo de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:' Para esta contratacion se cuenta con la suma de-MIL NOVECIENTOS OCHO 
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TREINTA Y SEIS PESOS 
M/C ($1,908,283,036), Exento de IVA. Respaldado en el CDP N° 20250930 
expedido por la Secretaria de Hacienda para la vigencia 2025.

VALOR CONTRATO VI6. FUTURA: . $■

VALOR IVA: - . ' $
VALOR TOTAL: Para esta contratacic^ se cuenta con la suma de MIL NOVECIENTOS OCHO 

MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TREINTA Y SEIS PESOS 
M/C ($1,908,283,036), Exento,de IVA. Respaldado en el CDP N° 20250930 
expedido por la Secretaria de Hacienda para la vigencia 2025.

FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente 
contrato en cuotas mensuales y proporcionales al servicio efectivamente 
prestado de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de la sigulente manera:

ITEM . VALOR CUOTA

_______

CUOTA 1 -ABRIL $212,031,448
CUOTA 2 - MAYO $212,031,448

' CUOTA 3 - JUNIO $212,031,448
CUOTA 4-JULIO $212,031,448

•CUOTA 5-AGOSTO $212,031,448
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CUOTA 6 - SEPTIEMBRE - $212,031,448
■ CUOTA 7 - OCTUBRE •• $212,031,448

CUOTA 8 - NOVIEMBRE ' $ 212,031:450
CUOTA9-DICIEMBRE $ 212.031'.450

TOTAL $ 1,908,283,036

Lo anterior, de conformidad con la Circular No. 20250000003 del 09 de 
enero de 2025 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion 
Financiera y Contable referente a las fecha de cierres coritables, vigencia 
2025; previa presentacion de la cuenta y/o factur'a debidamente legalizada.

Paragrafo 1: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenarlos\ 
requisites legates (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar 
acompanada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo pdrconcepto de- 
page de la Seguridad Social integral (salud, pensipnes y riesgos laborales) asi 
como parafiscales, cuando corresponda: Informe de actividades del objeto 
contractual con corte cada 30 dies, debidarnente aprobada por el supervisor del 

; contrato, asi como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del 
supervisor. , ' .

Paragrafo 2.: El page se realizara a traves de transferencia^ electronica a la 
cuenta reportada por el contratista. El municipio podra rqtener cualquier mbnto 

^que deba' pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya 
incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando 
el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o 
requerimientos presentados. De los pages se descontaran fos impuestos 
respectivos que apliquen segun -el regimen tributario del contratista, cuya 
verificacidn se hara por parte de la Secretaria de Hacienda.
i

Paragrafo^ 3.: El municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y 
cinco (45) ‘dies habiles siguientes ala fecha de radicacion de la factura o cuenta 
de cobro, para realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: Del 1 al 31 de julio de 2025 ' -

FECHADESUSPENSidN: ■ . Dia de mes de ano.
FECHADEREINICIO: ■ Di'a de mes de ano. , . '

/
DE ADICION: K J

FECHA DE ACTA ADICION: Di'a de mes de ano.
VALOR ADICION: $
TIEiyiPO DE ADICION: X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion) ' .

Para esta contrat'acion se cuenta con la suma de MIL NOVECIENTOS OCHO 
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TREINTA Y SEIS PESOS 
M/C ($1,908,283,036), Exento de IVA. Respaldado en el CDP N“-20250930 
expedido por la Secretaria de Hacienda para la vigencia 2025.
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2. RESPONSABILIOAD

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 Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio 
de SUS fundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enundado 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 T^cnico, administrative, iun'dico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado oor los
supervisores; informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

, 3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision 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 Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilia o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Planllla numero Haga die aqui para escribir numero de planilla.
Periodo de cotizacion ' . MM-AAAA
Fecha de pago Haga die aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion S
Valor pagadd en salud $
Valor pagado en pension $
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $

Persona Jun'dica
Tipo de documento Presento

Certificado de Representante Legal la /
Certificado de Revisor Fiscal □ y

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA / $ 211.245.101
2 Glosa(+)(-) i. 0
3 Subtotal (=1+2) / $ 211.245.101

Concepto de 
Impuesto % Impuesto Base ' Valor Impuesto

Totmes Impuestos

4 IVA
19% 0 0

0
5% 0 0
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5 Impuesto al consumo | XX% | 0 | 0 0/
6 Total Impuestos (=4+5) Q'
7 Valor Total Cuota (=3+6) ; $ 211,245,101'*

Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | ' XX% 0
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8)' $ 211.245.101
Diligenciar los campos 9,10 Y 11 solo si hay compensacion ’

V

V

10 Tipo de Pmpuesto , . 0
11 , Nu.mero de Factura ■ ‘ 0
12 Valor de la Factura , 0
Valor total a pagar al contratista (=9-12) I. $ 211.245.101

6. DEDUCCIONESAPLICABLES -

tt Concepto
Marcar SI aplica o NO, de acuerdo 

con los estudios previos
SI NO

1 Impuesto de Industrie y Gomercio X
-2 Tasa Prodeporte y Recreacion / X /
3 Estampilla Procultura • ' X
4 Estampilla pafa el Bienestar del Adulto'Mayor / X < .

_5____ 'Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (lUE) / X .
6.____ iCohtribucion especial sobre contratos de obra publica - . _ J .

________ __________________________ 7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

' Concepto
# Factura de 
Rentas varies Fecha de Pago

1 ’ ' Impuesto de timbre

8. ENDOSO DEL PAGO 1
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

✓ Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pagop)'
Nombre / r

Numero' dentificacion' ,
Entidad Bancaria { - 1 . •
TipodeCuenta 1
Numero de Cuenta 1

• Valor endosado a Pagar
' Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado.por el contratista.

9. EJECUCION PRESUPUESTAL .
■

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la sigLiiente forma; , -

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal'

■ Fecha 
de 

certificado

Regfstro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

, . ' f

Sec
RDP Valor a ejecutar

«

A

■ 01-110-
20250930 17/02/2025 01-111-

20251290 1 14/03/2025 232020200900000
000220103392920 - 2 $ 211.245.101
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EJECUCldN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRC^PRESUPUESTAL: 

(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

0012100004202Q£K
12 / -

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Rubro presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
incluyend 

o este 
acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

{C = A-B)

Autoriza ajuste

SI NO

01-XX- 
20XXXXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XX
$(A) $ (B) $(C = A-B) □

V

□

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Elabord

Reuisd

Revlsdyaprobd

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:

JAZMiN AND A GO 
SecretaHa de Educ

esvoc/o po!\i^rmo '

MABEL BOLANOS DUARTE 
LENIS ZAPATA YERES 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
CALIDAD EDUCATIVA 
COBERTURA EDUCATIVA 
CHRISTIAN FELIPE MOROS MUNOZ 
abOgado asesor 
SECRETARlA DE EDUCACION 
ERIKA LEGARDA CICERO 
DIRECTORA
CALJDAD EDUCATIVA

No ompleto: 
argo:

Dependencia:
Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:

iS
jdn

"^pacTo para

Los aqui firmahtes'manifestamos que hemos lei'do y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, par Io que se presenta para la firma del Qrdenador deJ/Gasto.
Nombre Supervisor Contrato MABEL BOLANOS DUARTE - LEWIS ZAPATA Y^ES
Correo electronico: mabel.bolanos@ehvigado.gov.co - lenis.zapata@envigado.gov.co

11. NOTAS

Notas.

• La informacidn yfirmas de elabord, Revisd y aprobd son obligotorios.
• Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecldo en etSGI sera objeto de devolucldn de la CxP.
• Los campos que no se requleran ser dlllgenciodos coIocar N/A no apllcan.
• La gala de dlllgenclamlento se encuentra en 6+AR-G-052

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

12. REPORTE BIENES

mailto:mabel.bolanos@ehvigado.gov.co
mailto:lenis.zapata@envigado.gov.co
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Nombre de Funcionario 
que Repdrta

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida

Aplica par^ contratos de obra y compras - ' ■


