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Fecha : 29-SEP-2025I

Radicado : 66276Documento de Causacion: 202-202508911

Contrato: ENV-13-25-1161 -25 Acta de page : # 03

ValorDescripcioni: Cuenta i

23,673,735.00FUNDACION EL AGORA202508911202

23,673,735.00

i
i

Elabi

5 29-SEP-2025Fecha de Aplicaci<

- FUNDACION EL AGORA

- FUNDACION EL AGORA

Aprobd v/*

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:

Salcaldi'a de envigado

—f
Usuario: JPATINO

Entidad Financiera
BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta
C

Cuenta Beneficiario
’ 01939128975

Concepto: ACTA PAGO 3 CO ENV-13-25-1161-25 AGO '2025 AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENClON INTEGRAL A LAS 
FAMILIAS GESTANTES, FAMILIAS LACTANTES, NINAS Y NINOS MENORES DE DOS ANOS PERTENECIENTES A LA 
ESTRATEGIA MIL DIAS PARA CRECER ACUNANDO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

Documento de Pago : 324- 202512122

Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI

324 - ?RANSFERENCIA ELECTRONICA

Tercero: 900193182

Beneficiario: 900193182'



(alcaldia de envigado

CUENTA FOR PAGAR
CC-NIT:

CR42 38 SUR 060 Telefono: 3321728

202CXP. No.

FEAGFactura No. 8486

Tipo Cuenta: C

Descripcion Cl Debito Credito

23,673,735.00
23,673,735.00

Cddigo No. Contrato

Valor Base
.00

Concepto, Retencidn Valor Base

Total Deducciones :

NETO A PAGAR: $ 23,673,735.00

:$SALDO 23,673,735:00 66276RADICADO:

SALOME LONDONO ZAPATA 'ECONRADI .NTONIO ESPJ IA ESPINOS

fentasoor_Ba^ar ri:laboradcy Solicitado Por:

. -7

/
NELSON ENRIQU

249054 
55020528 .

Honorarios
. Honorarios

VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS . 
TREINTA Y C|NCO PESO(S) CON 0/100 M/CTE

, 900193182
900193182

01
01

24-09-2025
24-09-2025

23,673,735.00
202508911

ESTADC•
ACTIVO.

55 Sfp

Legalizacion de Anticipos en la Causacion________ '
Valor Legalizado . Saldo por Legalizar

Movimiento Contable 
I Tercero

Valor del Concepto_____
23,673,735.00

Valor
23,673,735.00 /

]
]

Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto % Cargos

Total Cargos y Retenciones : 
Deducciones en el Pago 

%

Retenciones
T)0

Soporte :
N. Cta Bancaria: 019391.28975

Beneficiario : FUNDACION EL AGORA 
Direccion :

900193182 Fecha:
Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

Cl | Cta. Financiera 
01 RP BBVA 1985 FLS

Observacion: ACTA PAGO 3*CO ENV-13-25-1161-25 AGO-^025 AUNAR ESFUERZOS PARA 
BRINDAR ATENClON INTEGRAL A LAS FAMILIAS GESTANTES, FAMILIAS 
LACTANTES, NINAS Y NINOS MENORES DE DOS ANOS PERTENECIENTES A LA 
ESTRATEGIA MIL/DlAS PARA ^CRECER ACUNANDO DEL MUNICIPIO DE 
ENVIGADO s' S (
CONTRATO No. ENV-13;25-1161-25 #03 '

Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA 
____________ __ _____ _________Cbnceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

Concepto J Descripcion del Concepto
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD

_______________________________ , _____________ Movimiento Pres'upuestal 
RP |________________ Codigo . | Fuente |

'2025154623202020090000000019050289291900133100210020764  ^ 3-100 

I
| Cta. Contable |



https://siigonube.siigo.com/

Gcneradfin

Exped tcidn

Vonclmlonto

hem Descrlpcfdn Cantldad W. Total

23,673,735.101 Aportes para cubrir las costas y gastos 1.00

Total Items: 1 -23.673,735.10Total Bruto

23,673,735.10Total a Pagar

$ 23,673,7

17/09/2025,2:26 p.m.1 de 1

Valor en Letras:
Veintitres millones seiscientos setenta y tres mil setecientos treinta y cinco pesos m/cte 
con diez cent

Forma de pago: 
Credito

Factura electrdnica de venta 
No. FEAG8486

Sefiores
NIT 
Direcddn

TelSfono
Ciudad

fundaciOn el Agora/
NIT 900.193.182-4
CL 35SUR4342

Tel: (034) 4440445 
Envigado - Colombia 

fundacion@elagora.org

I

Factura - iSiigo 
*

/

MUN1CIPIO DE ENVIGADO
890.907.106-5
CR 43 38 S 35

Pecha yhora Factura

17/09/2025,14:26 

17/09/2025,1426 

01/11/2025

(000) 3394000 - Ext 000 
Envigado - Colombia

Ataldfa de Envigado

iiiihihh
0066276-0000007-20250923 
1300- 2025/09/23 09:32:40

Observaclones: /
Aportes del Municipio de Envigado para cubrir los costos y gastos durante el mes de 
agosto de 2025, segun contf^to N0 ENV-13-25-116^25

A esta factura de venta apfean las nonnas relativas a la tetra de cambio (artlcuto S Ley 1231 tfe2008X Con esta el Comprador dedara haber redbkto real y matertaimente las 
mercanclas o prestactdn de servlcios descrltos en este Ututo * Valor. NQmero AutorizacMn Eloctrtnlca 18784095058463 aprobado en 20250701 profijo FEAG desda el ntimero 

I 8264 al 12000 Vlgericla: 12 Moses
I Responsable de IVA - ActMdad Econdmica 9499 Actividades de otras asodacfones n.c.p. Tarifa 0
/CUF& 6f7c6b36c9530ct7023102d6a53602bef40e7922f19eb91b6268433d06684e9a63ecfb755e414c555ceb29157edbc24a

s 
§ I 
5 
I:
I I 
J a 
5 s t

Medio de pago:
Instrumento no definldo - CrSdito - Cuota No. 001 vence 
el 2025-11-01 por/

i.10

https://siigonube.siigo.com/
mailto:fundacion@elagora.org
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CORIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 03

22 de septiembre de 2025

1. CONTRATO

FORMA DE PAGO:

PERIODO A PAGAR:

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA: 
NUMERO DE CUENTA:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA:__________________
VALOR TOTAL:

CONTRATO N9 :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLAZO:________
FECHA DE INICIO:

zEtiNDACldN EL AGORA
X900.193.182-4

BANCOLOMBIA
Corriente 3 

01939128975.X,.

$424.620.237 
$

---------------
$424.620.237

Sill
Afcaldia Municipal 

deEnvigado

ENV-13-25-1161-25 /
24 de abril de 2025 / '

Aunar esfuerzos para brindar atencion integral a las familias gestantes, familias 
lactantes, ninas y nines menores de dos anos pertenecientes a la estrategia'mjk 
__________ dfas para crecer acunando del municipio de Envigado. _____  
_____________________________8 Meses___________________________'

25 de abril de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)/

El municipio de Envigado, pagara al contratista de cada LOTE el valor de su 
contrato de acuerdo al PAC (Plan Anual de Caja) en pages parciales, segun los 
alimentos efectivamente entregados, previa presentacion de la cuenta de cobro 
o factura debidamente legalizada, planilla de page de aportes a la seguridad 
social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales, segun aplique) y 
parafiscales; junto con la certificacion que acredite que se encuentra a paz y 
salvo por estos conceptos de pago emitido por el Representante Legal o Revisor 
Fiscal (en caso de ser persona jundica), presentacion de su informe de gestion 
mensual con los respectivos soportes (Remisiones de entregas del suministro de 
alimentos) y certificacion del recibo a entjera satisfaccion por parte del 
supervisor del contrato. Lo anterior, de^'conformidad con la Circular No. 
20250000003 -Tramite de cuentas pqi/pagar vigencia 2025 expedida por la 
Direccion Tecnica Financiera y Contable de la Secretaria de Hacienda.
Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concepto 
de seguridad social y parafiscal/

PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos Laborales, cuando aplique.
PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus empleados y 
aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal.
PARAGRAFO: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y 
cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para 
realizar cada desembolso.X*_______________________________________ >

X 1 al 31 de agosto de 2025 /



«•

r ■$.
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2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

/

$
Persona Jurfdica

...

/

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

(■ ,

.. ■-

Alcaldia Municipal 
deEnvigadp
■■ <

Pagina 2 de 5

CORIA CONTROLADA

No aplica 
$424,620,237

ACTA DE ADICION: ______
FECHADE ACTAADICION:
VALOR ADICION:______ __
TIEMPO DE ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
(Valor contrato mas adicion)

— ( , ? - -

Tipo de documento
Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal

VvM J : - w * '•Sv

Presento .
El 

: 8

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Planilia numero
Periodo de cotizacion : ,
Fecha de pago ;

.Valor base de cotizacion ;
Valor pagado en salud _______ '. ■
Valor pagado en pension;
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

.sS .

S: ’ .■ 
■U'!.:; ■■;

\ i1?> _______________________t_________ i s' •____________________________1 ^^4 z_______________ j. x i z i 1

En cumphmiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Le.y<f882'de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, eprtanual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los mofjifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar-flos Interventores y Supefvisores en el ejefcicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenafnente legalizado, enunciado en el encabezado.de 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Aujdnzo el pago del acta correspondiente, de cdnformidad 
con el informe Tecnico, administrativo, jun'dico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por lbs 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

it ’ *- h

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contr^bst^ en cumphmiento del. 
objeto del contrato.

« '<-5___________

Ratifico la revision y venficacion de los documentos soportes del contratista col^ respecto a los requenmientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontranddse al dia en5us*pagos, para Io cual aplico la base de 

liquidacion establecida en la ley. ■

Si el cdntratjsta estaobligado a presentar planilla o ceftificacion de seguridad social djligehcie el cuadro. ■ ■
Persona Natural_______ ;

Haga clic aqui para escribir numero de planilla.
_ ______________ MM-AAAA :

Haga clic aqui para seleccidnar ur/a fecha.x

Codigo: AR-F-056

Version: 03 ,,

No aplica x1 
No aplica^

_______________ V t, i

JM^aphca
No aplica

KI
FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

encabezado.de
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COPIA CONTROLADA

VALOR A PAGAR5.

7
Valor ImpuestoBase Totales Impuestos% Impuesto

$IVA4

XX%

z

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto#

Fecha de PagoConcepto#

25-abril-2025Impuesto de timbre1

Beneficiario Pago (2)

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

10
11
12

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA 
Glosa(+)(-) 
Subtotal (=1+2) 
Concepto de 
Impuesto

19% 
5% 

XX%

$
$
$

$
$
$

_________ $
_______ $ 

$ 
$23,673,735'

Impuesto al consumo
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=3+6)_________________________
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) |
Valor a Pagar del Acta (=7-8)______________________

Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion
Tipo de Impuesto_______________________________
Numero de Factura______________________________
Valor de la Factura______________________________

Valor total a pagar al contratista (=9-12)

1.
2
3

5^
6

9

1
2
3
4
5
6.

8. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)

Marcar SI aplica o NO, de acuerdo 
con los estudios previos 

SI

# Factura de 
Rentas varias 
232822791

Impuesto de Industria y Comercio___________________________
Tasa Prodeporte y Recreacion_______________________________
Estampilla Procultura ________________________________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor__________________
Estampilla ProDesarrollo Institution Universitaria de Envigado (IUE) 
Contribution especial sobre contratos de obra publica___________

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

_______ $ 
________ $ 
$23,673,735 
Z______ $
$23,673,735

/ $23,673,735
2____ $
$23,673,735

/ NO______
/ No aplica

No aplica
No aplicja
Np.'afflica J
No aplica
No aplica

Nombre________________________ ______________________________________________
Numero Identification________________ ________________________
Entidad Bancaria____________________________________________________________
Tipo de Cuenta________________________________________/________________
Numero de Cuenta_________________________ _________ 7'_________________________
Valor endosado a Pagar ______________________________________________________
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.
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CORIA CONTROLADA

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

/ Valor a ejecutar

19/03/202^/ 25/04/2025 $23,673,7351

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
$(A) $ (B) $ (C = A-B) □ □xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XX

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

\ •

Elabord

Revisd

Revisd y aprobd

11. NOTAS

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

01-XX- 
20XXXXX

01-110- 
20251075,

Fecha 
de 

certificado

01-111- 
20251546

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

Salome Londono Zapata 
Secretaria de Salud

Rubro 
presupuestal

EJECUClON ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Sec 
RDP

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
incluyend 

o este 
acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:
Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:
Nombre complete:
Cargo:
Dependencia:

Johana Rodas Osorio
Contratista Financiera
Secretaria de Salud-Direccidn Seguridad Alimentaria
Diana Carolina Mesa Valencia
Profesional Universitaria
Secretaria de Salud-Direccidn Seguridad Alimentaria
Alejandro Arcila Mesa
Director Seguridad Alimentaria y Nutricional
Secretaria de Salud-Direccidn Seguridad Alimentaria

23102020090000 
00001905028929, 
19001331002100 
20764

espacio oara firma

Los aquifirmantes rriamfestamos ?|uelhemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io qug4e presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor dontrato
Correo electronico:

r

^0
Alcaldia Municipal 

deEnvigado

esptw/o]

Diana Carolina Mesa Valencia
Diana.mesa@envigado.gov.co

mailto:Diana.mesa@envigado.gov.co
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Notas.

12. REPORTE BIEMES

■A

st

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 
Nombre de Funcionario 
que Reporta_______________________
Aplica para contratos de obra y compras

« La information yfirmas de elabord, Revise y aprobo son obligatorias. y' _____________________
.« Cualquier modification alformato de esta acta establetida en el S^l^erd objeto de devolution de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A^m aplican._______________________
• La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052< ■

w


