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Oocumento de Pago : 324 ■ 202513940

BPAG fi.

Fecha : 31-OCT-2025

Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI 
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Documento de Causacion: 202-202510365 ■ Radicado :'74535

Contrato: ENV-i 3-25-1161-25 . . Acta de pago : # 04
' »

Tercero: 900193182 ' FUNDACION EL AGORA '

Beneficiario : 900193182 - FUNDACION EL AGORA

I Cuenta Beneficiario [ , ■ • Entidad Financiera [ Tipo de Cuenta [

01939128975 • BANCOLOMBIA C

- Concepto: .ACTA PAGO 4 CO ENV-13-25-1161-25 SEP 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

I Cuenta / \ ■ Descripcion | . Valor |

202 202510365' ’ FUNDACION EL AGORA 36,241 ;387.00

, ' ' , I 36,241,387.00

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:Usuario: ELIDARRAGA’

^is6

;T=2O25

Elabora

Fecha de Aplicacion: 31-0
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CUENTA FOR PAGAR
• Beneficiario: FUNDACION EL AGORA CC-NIT: 900193182 -^ Fecha: 28-10-2025

Direccion: CR42 38 SUR060 Telefoho: 3321728 Fecha Vencimiento; 28-10-2025
Observacion: ACTA PAGO 4 CO ENV-13-25-1161-25 SEI^025 AUNAR ESFUERZOS PARA Valor Bruto : 36,241,387.00

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LAS FAMILIAS GESTANTES, FAMILIAS ‘cxp No 
LACTANTES, NINAS Y NINOS MENORES DE DOS ANOS PERTENECIENTES A LA 
ESTRATEGIA MtC DIAS PARA CRECER ACUNANDO DEL MUNICIPIO DE Factura No. 
ENVIGADO / / ' -

< Tido Cuenta
Soporte: • CONTRATO No. ENy;>3-25-1161-25 # 04 -
N.'eta Bancaria; 01939128975 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA .

r~202 i> 202510365*1 

rFEAG'^f" 8537'’" 

c

 '  . Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto 1 ~ Descripcion del Con^ptd7 — -

2,820,010.OOz^

Movlmiento Contable

2,820,010.00
33,421,377.06

20251546 . 1' 23202020090000000019050289291900133190210020764 3- 100 01 ' RP BBVA 1985 FLS

9991 HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD
9991 , HONORARIOS PERSONA JURIDICA SEC SALUD

■ A -Movimiento Presupuestal /
RP ____ Codigo I Fuente | Cl 1 eta. Financiera Valor

eta. Contable { Descripcion 1 Tercero | . Cl 1 Debito 1 Credito

249054 •, Honorarios /• 900193182 - 01 ■ 2,826,010.00
249054 -Honorarios .1 900193182 01 33,421,377.00
55020528 Honorarios / . , 900193182 • - 01 2,820,010.00 -
55020528 .Honorarios I f 900193182 01 33,421,377.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion - ■
Cddigo ■No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenciones eh la Causacion
Concepto % ■■ Cargos Retenciones Valor Base » .

Total Cargos y Retenciones: „ ' .00 .00
, Deduccio.nes en el Pago . , ;'

Concepto % Retencidn Valor Base

. Total Deducciones: ' 

NETO A PAGAR: $ 36,241,387.00 TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS ESTADC
, OCHENTAYSIETEPESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

SALDO 36:241,387.00

CONRADO ANTONIO CESAR CAMILO MESA VELEZ 
Solicitado Por:

BEVIS

RADICADO:

Autori

74535

-VENELSON ENRIQJ3E M^
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Forma de pago:
Cr^dito

FUNOACION EL AGORA
NIT 900.193.182-4
CL 35 SUR 43 42

Tel: (034) 4440445
Envigado - Colombia 

fundacion@elagora.org

S 
2’

Observaclones:
Aportes del Municipio de Envigado para cubdr los costos y gastos durante el mes de septiembre de 
2025, segun contrato NO ENV-13-25-1161^

Medio de pago:
Instrumento no definido - Credito - Cuota No. 001 vence el 2025- 
12-05 por

i.

Factura electronica de venta
No. FEAG 8537 /

A esta factura de vjenta aplican las normas relatives a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y 
materiaimente las rpercanclas o prestacidn de servicios descritos en este ti'tulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764095058463 aprobado en 

20250701 prefijo FEAG desde el numero 8264 al 12000 Vlgencla: 12 Meses 
Responsable de IVA - Actividad Economica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 0 

UFE: 2b230d779966c426117e73cb672940fddafl0d3f90a7cb717607ca9fb8827d3ellc938a0762dcaa85c540332393afl5c

$ 36,241,387.01

■IliM

s
§

Fecha y hora Factura /

Generacion 21/10/2025, 16:51 /

Expedicidn 21110/2025, 16:51

Vencimlento 05/12/2025

Senores
NIT 
Direccion

MUNICIPIO DE ENVIGADSy
890.907.106-5 Tel6fono 

Ciudad
(000) 3394000 - Ext, 000

CR43 38S35 Envigado - Colombia

item Descripcidn Cantidad '‘ Vr. Total

1 Aportes para cubrir los costos y gastos 1,00 ^<241,387,01

/
Total items: 1

Valor en Letras:
Treinta y seis millones doscientos cuarenta y un mil trescientos ochenta y siete pesos m/cte con un cent.

Total Bruto / 36,241,387.01

Total a Pagar / 36,241,387.01

mailto:fundacion@elagora.org
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GOPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 04 /
24 de octubre de 2025

1. CONTRATO

CONTRATISTA: FUNDACibN EL AGORA X\
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900.193.182-4 Z" ' /

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: Corriente /\
NUMERO DE CUENTA: ________________________ 01939128975 ___________ /_________

_______
CONTRATO N9 : ENV-13-25-1161-25 \/

FECHA DEL CONTRATO: 24deabrilde2025 /\
OBJETO DEL CONTRATO: Aunar esfuerzos para brindar atencion integral a las familias gestantes, famili'as 

lactantes, ninas y nines menores de dos anos pertenecientes a la estrategia mH/ 
dias para crecer acunando del municipio de Envigado. / /

PLAZO: 8 Meses /
FECHA DE INICIO: 25 de abril de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)______/

_________________ y/'___________ '

VALOR CONTRATO VIGENCIA: / $424.620.237>
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: 7 $
VALOR IVA: 7
VALOR TOTAL: $424,620,237/

FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato 
de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en cuotas parciales, segun los servicios 
efectivamente prestados por mes (actividades), previo recibido a entera 
satisfaccion e informe del supervisor del contrato. Lo anterior, de conformidad 
con la Circular que para los efectos contables, emita la Secretan'a de Hacienda y 
Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cieppgs contables para 
la vigencia 2025; previa presentacion de la cuenta debidZnente legalizada, en 
la cual se presentara la certificacion que acredite que s/encuentra a paz y salvo 
por concepto de pago de la Seguridad Social integra/fsalud, pensiones y Riesgos 
Laborales), previa presentacion de su informe de^stion mensual y certificacion 

del recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.
En caso de que los aportes por parte del asociado se realicen en dinero, lop/ 
rendimientos financieros que se generen seran de propiedad del Municipio de 
Envigado.
PARAGRAFO: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y 
cinco (45) di'as habiles siguientes a la fecha de radicacion d^a factura, para 
realizar cada desembolso. / /

PERIODO A PAGAR: ___________1 al 30 de septiembre de 2025 / /__________

FECHA DE SUSPENSION: Noaplica /
FECHA DE REINICIO: _________________ No aplica_________ ___________________

ACTA DE ADICION: 1 Noaplica
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COPIA CONTROLADA

FECHA DE ACTA ADICION: No aplica
VALOR ADICION: X / $
TIEMPO DE ADICION: No aplica X /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

$424,620,237 y/

2. RESPONSABILIDAD

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 Cprrtratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, bs^uales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interveptores y Supervisores en el ejerddo 
de SUS fundones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legali^ado, enunciado en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago^acta correspondiente, deconformidad 
con el informe Tecnico. administrative, iuridico. financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por 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 r^g^ecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al di'a en sus pages, para Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley. /

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

Planilla numero Haga die aqui para escribir numero de planilla.
Periodo de cotizacion MM-A AAA
Fecha de pago Haga die aqui para seleccion^/una fecha.
Valor base de cotizacion $ /
Valor pagado en salud X
Valor pagado en pension
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $

Persona Jun'dica
Tipo de documento Presento

Certificado de Representante Legal la X
Certificado de Revisor Fiscal KI /

4. ACEPTACION 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 / $36,241.387'
2 Glosa(+)(-) 7 $
3 1 Subtotal (=1+2) / $36,241,387 y



COPIA CONTROLADA

xx%

Diligenciar los campos 9,10 y 11 solo si hay compensacion

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

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto
SI

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

Fecha de PagoConcepto

25-abril-2025

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Valora ejecutarCertificado de 
disponibilidad

Ma rear SI aplica o NO, de acuerdo 
con los estudios previos

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista? '

8 
9

$
$
$

1
2
3
4
5
6.

10
11
12

Tipo de Impuesto 
Numero de Factura 
Valor de la Factura

# Factura de 
Rentas varias
232822791

Nombre_____________
Numero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)
Valor a Pagar del Acta (=7-8)____________________

Impuesto de Industrie y Comercio___________________________
Tasa Prodeporte y Recreacion______________________________
Estampilla Procultura_____________________________________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor_________________
Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (lUE) 
Contribucion especial sobre contratos de obra publica___________

NO
. No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

1 I Impuesto de timbre

1_____ $
$36,241,387

8. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

#

» Codigo: AR-F-056

H ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL Version: 03

Alcaldia Munidpal 
de Envigado Pagina 3 de 5

Concepto de 
Impuesto % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos

4 IVA 19% $ $ $5% $ $
5 Impuesto al consume XX% $ $ $
6 Total Impuestos (=4+5) / $
7 Valor Total Cuota (=3+6) X $36,241,387 -

Fecha 
de

Registro de
Fecha 

■ de
Rubro 

presupuestal
Sec
RDP
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COPIA CONTROLADA

presupuestal certificado registro

01-111-19/03/2025

19/03/2025

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
NO

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

XX

10. RESPONSABL

Para constancia firma:

Firma

Elabord

Revisd

Revis6yaprob6

11. NOTAS

Los aqui'firm^tes r 
encuentra ajustada

01-110- 
20251075

01-111- 
20251546

01-110-
20251075

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

lemos lei'do y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Valor 
ejecutado 
incluyend 

o este 
acta 
(B)

01-XX- 
20XXXXX

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

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

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

disponibilida 
d 

presupuestal

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Diyi^Carolina Mesa Valencia 
^zl5iana.mesa@envigado.gov.c^

Nombre completo: 
Cargo: 
Dependencia: 
Nombre completo: 
Cargo: 
Dependencia: 
Nombre completo: 
Cargo: .

Jependencia:

19001331002100
20764_______
23202020090000 
00001905028^ 
13001331002100
20764

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

Nombre Supervisor Contrato 
Correo electronico:

SI

□

Ale
c

wifi
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Notas.

• La informacion yfirmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.
• Cualquier modificacidn alformato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucldn de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A no aplican.
• La guia de diligenclamiento se encuentra en 6+ AR-G-052________________________________________

12. REPORTE BIENES X
■

Registro de Entradas y Salidas de Bienes ____________________________ / __________________
Nombre de Funcionario 
que Reporta _______________

Numero Documento Entrad^
Numero Documento de S^da

Aplica para contratos de obra y compras


