f‘%@ ALCALDIA DE ENVIGADO o BPAG_A

324 - ¥RANSFERENCIA ELECTRONICA
' Documento de Pago:  324- 202512122~ | N Fecha : 29-SEP-2025
‘Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCb BBVA AHO.SALUD-PUBLI . - ' - . '

»

Documento de Causacién: 202-202508911 Radicado : 66276 : ' . o

Contrato: ENV-13-25-1161-25 - " Acta de pago : # 03
X :
’ _ Tercero: 900193182 .. -FUNDACION ELAGORA _ !
Beneficiario : 900193182 = - FUNDAClON EL AGORA s ' . S
Cuenta Beneficiario Entldad Financiera ‘ Tipo de Cuenta- J

01939128975 C BANCOLOMBIA Cc

Concepto ACTA PAGO 3-CO ENV-13-25-1161-25 AGO: 2025 AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION 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 ) .
_ Cuenta / t ;o ' Descrlpcmn _ ' Valor | /
202 202508911 [ FUNDACION EL AGORA - ' -\ ' 23,673,735.00

2  23,673,735.00

viso Aprobd

Terminal: ENVIGADOWWLCTESPRO3:

Usuario: JPATINO




SUALCALDIA DE ENVIGADO

2.5 SEP 200

TOR g CUENTA POR-PAGAR
- Beneficiario.: FUNDACION EL AGORA / : " CC:NIT: 900193182 <~ Fecha: 24-09-2025
Direccion : CR 42 38.SUR 060 / y Telefono : 3321728 - Fecha Vencimiento: 24-09-2025
Observacion: ACTA PAGO 37CO ENV-13-25-1161-25 AGO-2025 AUNAR ESFUERZOS PARA ValorBruto: - 23,673,735.00
/ BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LAS FAMILIAS- GESTANTES, FAMILIAS cxp. No. 202 202508911
LACTANTES, NINAS Y NINOS MENORES DE DOS ANOS PERTENECIENTES A LA T R
ESTRATEGIA DIAS PARA LERECER ACUNANDO DEL MUNICIPIO DE Factura No. - FEAG 8486
ENVIGADO / . Tio Cuenta: o
Soporte:  CONTRATO No. ENV-13:25-1161-25 # 03 ' ' ; o Cuenta: = € o
N. Cta Bancaria: 01939128975 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA / ’
L _ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .
Concepto | - " Descripcion del Concepto I Valor del Concepto ]
9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC.SALUD : P T 23,673,735.00
. Movimiento Presupuestal ‘
RP ] “Codigo -] Fuente | ClI | Cta.Financiera | Valor
’ 20251546} 23202020090000000019050289291900133100210020764/ 3-100 01 RP BBVA 1985 FLS © . 23,673,735.00~
.
* : Movimiento Contable : .
i Cta. Contable |~ - - Descripcion: [ "Tercero | €l |~ Debito | Credito
249054 Honorarios o N . 900193182 01 . ‘ 23,673,735.00
© 55020528 . . Honorarios ‘ : . : . 900193182 01 23,673,735.00 '
. ) Legalizaéion de Anticipos en la Causacion ) ) ’
~~ Cédigo . No. Contrato . ~ ‘Valor Legalizado Saldo por Legalizar )
Cargos y Retenciones en la Causacion . .
.Concepto % Cargos " Retenciones Valor Base
Total Cargos y Retencnones ' .00 : .00
| .- . - Deducciones en el Pago ) .
I - Concepto, =~ ~ ’ ' % Retencion ~ ~ ValorBase
. Total Deducciones :
NETO A PAGAR : $ 23,673,735.00 VEINTITRES.MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS " ESTADC -
: . TREINTA Y CINCO PESO(S) CON 0/100 MICTE ACTIVO.
# .

Solicitado-Por:

. . . - N . l 8
CONRADOANTONIO ESP A ESPINOS SALOME LONDONO ZAPATA NELSON ENRIQU E
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B2 Alcaldla de Envigado

Factura - 1Siigo L "I””mllmmm https://siigonube.siigo.com/

ldel

2 0066276-0000007-20250923
1300 2025/09/23 09:32:40

~

b
&,P‘rlv-' :
S
- FUNDACION EL AGORA R _.:1.&-. RSt

. NIT 800.193.182-4
. O CL 35 SUR 43 42 g Factura electrénica de venta
¥ T 039) 4as0us5 2 y No. FEAG 5456
Envigado - Colombia % - ¥ '_/.___
funddcion@elagora.org 3 Z _’
Fecha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO DE ENVIGADO . - | Genersctén p s e
NIT 890.907.106-5 / Tetstono {000)- 3394000 - Ext. 000 ! o
Direceién CR4338535 " Ciudad Envigado - Colombia | Expedicién 1710912025, 14:26
| voncmiento | 011112025
/
ttem Descripcien /. Cantidad vr. Total
1 | Aportes para cubrir los costos y gastos L 1.00 23,673,735.10
k1
5
]
’ |t9
]
-4
g
Total ltems: 1 Tota! Brut /3,673,735.10 3
Valor en Letras: o . ) ) . Total a Pagar 23,673,735.10 |
Veintitres millones seiscientos setenta y tres mil setecientos treinta y cinco pesos micte :

con diez cent.

Forma de pago:
Crédita .

Medio de pago: ]/
Instrurmento no definido - Crédito - Cuota No. 001 vence $ 23,673,735.10

el 2025-11-01 por””

Observaclones: /
Aportes del Mumup:o de Envigado para cubrir los costos y gastos durante €l mes de
agosto de 2025, segun cont 4to N° ENV-13-25-11 2125

A esta factura de venin ap las normas relativas a Ia letra de cambio (aﬂicub 5lay 1231 de zoosy Con esta el Comprador dociara haber recibido real y materlalmente las
memm:las o prestacion d7deos descritos en este titulo - Valor. 58463 aprobado en 20250701 protijo FEAG desdo el ntimero

. . Bsal 12000 \ngancla 12 Mnses
R ble de IVA - Activi 9409 Actividades de ofras & n.c.p. Tarifa 0
CUFE: 5!7&!»3&9530&70231 02d8353602be!40e7922f1 9eb91 wmwomaesmmswa-ﬁsseebzmsrmaa

799/

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


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

Alcaldia Municipal

/Qtﬁigo: AR-F-056 /

Version: 03 /

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

de Envigado Pagina1deb
/ COPIA CONTROLADA
ACTANUMERO 03  / /
22 de septiembre de 2025
1. CONTRATO /
CONTRATISTA: _FONDACION EL AGORA /
NUMERO DE IDENTIFICACION: ~900.193.182-4 e
P Z
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA P /
TIPO DE CUENTA: Corriente W /
NUMERO DE CUENTA: 01939128975, , /

pd /

CONTRATO N¢

ENV-13-25-1161-25

24 de abril de 2025 /

\\\ \\ N

FECHA DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO: Aunar esfuerzos para brindar atencidn integral a las familias gestantes, familias
lactantes, nifias y nifios menores de dos afios pertenecientes a la estrategid m)l/

dias para crecer acunando del municipio de Envigado. y

PLAZO: 8 Meses

FECHA DE INICIO: 25 de abril de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) /]

VALOR CONTRATO VIGENCIA: < $424.620.237

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: /' $

VALOR IVA: / $

VALOR TOTAL: j $424.620.237

FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado, pagara al contratista de cada LOTE el valor de su
contrato de acuerdo al PAC (Plan Anual de Caja) en pagos parciales, segun los
alimentos efectivamente entregados, previa presentacion de la cuenta de cobro
o factura debidamente legalizada, planilla de pago de aportes a la seguridad
social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales, seglin aplique) y
parafiscales; junto con la certificacién 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 juridica), presentacion de su informe de gestion
mensual con los respectivos soportes (Remisiones de entregas del suministro de
alimentos) y certificaciéon del recibo a entera satisfaccion por parte del
supervisor del contrato. Lo anterior, der"c%nformidad con la Circular No.
20250000003 -Tramite de cuentas por“pagar vigencia 2025 expedida por la
Direccion Técnica Financiera y Contable de la Secretaria de Hacienda.

Para cada pago el contratista debéra acreditar estar a paz y salvo por concepto
de seguridad social y parafscal /
PERSONA NATURAL: Salud, PenS|on vy Riesgos Laborales, cuando aplique.
PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién 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 término de cuarenta y

cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura, para /
realizar cada desembolso. /

PERIODO A PAGAR:

/" 1al31de agosto de 2025 /

£ g
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" deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F:056 .

Version: 03 N
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COPIA CONTROLADA

FECHA DE SUSPENSIGN

FECHA DE REINICIO:

oA

ACTA DE ADICION: )

. FECHA DE ACTA ADICION: - Noaplica o
VALOR ADICION: s e ) / $
TIEMPO DE ADICION: yd No aplica

- VALOR TOTAL DEL CONTRATO: - -

.(Valor contrato mas adicién)

T $424.620.237 /

‘En cumplimiento a la Ley 80 de. 1993

ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Leyffsz de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como eI Decreto de delegacién para la contratacién, el
Interventoria y démas normas que los aclaren, complementen y Iosyedlflquen los cuales hacen referenaa ala
responsabllldad del Ordenador del Gasto los Delegados para Contratarsfo

"de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de .
este documentoy la forma de pago estlpulado en el mismo; Autdtizo el pago del acta correspondiente, de conformldad )
con el _informe Técnico, admlnlstratlvo, juridico, financigro y contable, revisado, verificado y elaborado por los. '

anual de Contratacidn, Supervisién e

os Interventoresy Superwsores enel ejercmo

ugervusoresI informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley eX|g|dos

3. SEGURIDA\D SOCIAL INTEGRAL

)

I|qU|daC|on establecnda enlaley.

Ratifico.la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los’ requerlmlentos de |.
segurldad 'social mtegral establecidos por la ley, encontrandose al dla,e,r},sus pagos para fo cual aphco la base de o

~

S| el contratlsta esta obllgado a presentar planilla o certificacién de seguridad social dlllgenae el cuadro T

[EREN

Persona Natural . . St S

.Plani'll'a mjmero

Haga cI|c aqui para escribir numero de planilla.

Periodo de cotizacion

MM-AARA

'| Fecha de pago-

" Haga clic aqu1 para selecg/a/ar una fecha.

«Valor base de cotizacién

$/ /

_Valor'pagado-en salud.

P /

"Valor pagado en pensién. = -

1/$

Valor pagado ARL segln tipo de riesgo | S
e -Persona Juridica .
.. Tipodedocumento S Presenté . _~. .
» Certificado de Representante Legal - \ X / i
| Certificado deRevisor Fiscal’ B

objeto del contrato.

‘Asi mismo certifico que se recibié-a entera satlsfacaon Ios servicios prestados por el contn&tis‘ga en cumplimiento del, "

| oty
e



encabezado.de

Cdédigo: AR-F-056
Y
A(}TA DE PAGO CONTRATO Version: 03
UNICA, PARCIAL O FINAL )
de Envigado Pégina 3deb
COPIA CONTROLADA
5. VALOR A PAGAR / ,
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA /.$23.673.735
2| Glosa(+)() ) $ /
3 | Subtotal (=1+2) /" $23.673.735
Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto

19% $ $
4 IVA .

5% | s ?
5 Impuesto al consumo XX% S S $
6 Total Impuestos (=4+5) e $
7 Valor Total Cuota (=3+6) 4 $23.673.735 4
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% J/ $
9 | valor a Pagar del Acta (=7-8) / $23.673.735
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion
10 | Tipo de Impuesto $
11 | Ndmero de Factura 3 $
12 | valor de la Factura pd $
Valor total a pagar al contratista (=9-12) 4 $23.673.73 >

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar Sl aplica o NO, de acuerdo
# Concepto con los estudios previos
S / NO
1 Impuesto de Industria y Comercio / No aplica
2 Tasa Prodeporte y Recreacion /" No aplica
3 Estampilla Procultura S / No aplica
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor < / Wca /
5 Estampilla ProDesarrollo Institucién Universitaria de Envigado (IUE) / “No aplica
6. Contribucién especial sobre contratos de obra publica No aplica
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
# Factura de
# Concepto Rentas varias Fecha de Pago
1 Impuesto de timbre 232822791 25-abril-2025
8. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre

Numero Identificacién

LI /'

Entidad Bancaria

d e

Tipo de Cuenta

—

p

Numero de Cuenta

-7

~

Valor endosado a Pagar

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentadq por el contratista.

~ 9. EJECUCION PRESUPUESTAL




de Envigado

Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03

%

Pagina4de5

COPIA CONTROLADA

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

Certificado de Fecha r.zegnst.r 0. t:ie Fecha
. i disponibilida Rubro Sec .
disponibilidad de . de » Valor a ejecutar
. d R presupuestal RDP
presupuestal certificado registro /
presupuestal P i L
% 4 2302020090000 / /
01-110- 01-111- / 00001905028929 /
1 . 7
20251075/ 19/03/ 2025/ 20251546 /25/ 04/ 2027 1900133100210(/ / i 523.673.735
] 20764~ 1~

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:

{solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)

Valor L
Registro de Valor total ejecutado . Autoriza ajuste
. - . . Valor ajuste
Disponibilida registro por cada | incluyend
Rubro presupuestal (C)
d rubro o este (C=A-B)
presupuestal (A) acta S NO
(8) e
O1XX XXXXXXXXXXXXXXXNXXXX '
2OXXXXX XXXXXXXXXXXHXXXXXXKXXK S(A) $ (B) S(C=A-B) O ]
XX

ol R R ey Y B g

"10. RESPONSABLES _

Para constancia firma:

(

Firma

7

™\
\
e

"Nombre del Ordenador del Gasto

Salome Londofio Zapata l/
Secretaria de Salud

Cargo
/- Nombre completo: Johana Rodas Osorio
Elaboré / A 5 O Cargo: Contratista Financiera
- Dependencia: Secretaria de Salud-Direccién Seguridad Alimentaria
/‘ Nombre completo: Diana Carolina Mesa Valencia
Revisé ( .ﬂ“@b(mrf‘d Q\/ Cargo: Profesional Universitaria
47 Dependencia: Secretaria de Salud-Direccién Seguridad Alimentaria
/\ Nombre completo: Alejandro Arcila Mesa
Revisé y aprobé \ espacio ;\araﬁr a \ \ Cargo: Director Seguridad Alimentaria y Nutricional
Ll S PIUAY % wad «» | Dependencia: Secretaria de Salud-Direccién Seguridad Alimentaria

Los aqui firmantes
encuentra ajustada

anitestamos Ewelhemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
la ley, por lo qu

/Se presenta para la firma de! Ordenador del Gasto.

Z

Nombre Supervisor Contrato

¥ Diana Carolina Mesa Valencia

Correo electréni

Co:

/

Diana.mesa@envigado.gov.co

11. NOTAS

™

Ay


mailto:Diana.mesa@envigado.gov.co

Alcaldia Municipal
de Envigado

Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 03
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COPIA CONTROLADA

La informacicén y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias. /

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el Sﬁlérd objeto de devolucién de la CxP.

Notas.

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A,n'éw aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G—OS/

12. REPORTE BIENES

pd

Registro de Entradas y Salidas de Bienes /

Nombre de Funcionario / Nimero Documento Entrada

que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

Z—




