
BPAG_A

Fecha : 29-SEP-2025Documento de Pago :

Radicado : 66551.Documento de Causacion: 202-202508913

Acta de pago : 6Contrato: ENV-12-09-0952-25
i

/
l

Concepto’:

ValorCuenta
207,555,634.00202508913 I

207,555,634.00

\

Aprobd:vis<iro

Usuario: JPATINOton: 29-SEP-2025

- FUNDACION EL AGORA

- FUNDACION EL'AGORA

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:

Cuenta Beneficiario 

01939128975

Descripcion

FUNDACION EL AGORA

Entidad Financiera 

BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta
C '

EL

Fecha de Aplic;

ACTA PAGO 6 CO ENV-12-09-0952-25 AGO PRESTAClON DE SERVICIO DE APOYO PSICOSOCIAL A LAS INSTITUCIONES 
DEL SECTOR EDUCATIVO OFICIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO BAJO EL MARCO DE LA EDUCAClON.INCLUSIVA. •

^ALf ALDiA DE ENVIGADO
TO

■ 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

324- 2(12512126

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

Tercero: 900193182
Beneficiario: 900193182
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ALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA FOR PAG AR
Fecha:CC-NIT:

CR42 38 SUR 060

CXP. No.

FEAGFactura No. 8498

Tipo Cuenta: C

9637

CreditoCl Debito| Cta. Contable | Descripcion

207,555,634.00
207,555,634.00

No. ContratoCbdigo

Valor Base
.00

Concepto Retencidn Valor Base

Total Deducciones :

NETOAPAGAR: $ 207,555,634.00

:$ 207,555,634.00 66551RADICADO:

NELSON ENRIQIJAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS MONS,INOSESPINCONRADO ANTI

Eagar AutoriSolicitado Pdr:Elabpfado C

SALDO

]
]

'249054 
55010528

Honorarios
Honorarios

DOSCIENTOS SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESO(S) CON 0/100 M/CTE

900193182
900193182

01
01

24-09-2025 
24-09-2025 

207,555,634.00 
202 202508913

ESTADC
ACTIVO.

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

Cl 
01

Valor del Concepto
207,555,634.00

Cargos y Retenciones en la Causacion'
Concepto % Cargos

Total Cargos y Retenciones : 
Deducciones en el Pago 

V

Valor________
207,555,634.00

Retenciones 
XJO

Soporte:
N. Cta Bancaria: 01939128975

900193182 
Fecha Vencimiento : 
Valor Bruto :

Beneficiario : FUNDACION EL AGORA 
Direccion :. Telefono : 3321728

Observacion: ACTA PAGO 6 CO ENV-12-09-095^-25 AGO PRESTAClON DE SERVICIO DE 
APOYO PSICOSOCIAL A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR EDUCATIVO OFICIAL 
DEL MUNICIRIO DE ENVIGADO BAJ.O EL MARCO DE LA EDUCAClON INCLUSIVA^

CONTRATO No. ENV-12-09-095^-25 6
Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

__________ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado cfe Recaudos a Tercero
Concepto T ■ Descripcion del Concepto

HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION
Movimiento Presupuestal

RP | Codigo [ Fuente |
20251290x2 23202020090000000022010339292000121000042020012 ^x'1 -420

~ ~ i Movimiento Contable
Tercero I

| Cta. Financiera | 
3OGOTA 4365-310 P15E

2 5 SEP 2025



r
https://siigonube.siigo.com/*’FaaturaJ- iSligo ..

Generacldn

22/09/2025, 11:13Expedicidn

06/11/2025Vencimiento '

Vr. TotalCantidad

207,555,634.001.001

comsfos
/

207,555,634.00 iTotal items: 1 TotalBruto

207,555,634.00 ITotal a Pagar

$ 207,555,634.00

22/09/2025, 11:58 a.m.1 de 1

Forma de pago: 
Crddito

EffltetKooW
2 2 SEP 2025

Valor en Letras:
Doscientos siete millones quinientos cincuenta y cinco mil seiscientos treinta y cuatro 
pesos m/cte

Factura electrdnica de venta
No. FEAG 8.498

Medio de pago:
Instrumento no definido - Crddito - Cuota No. 001 vence 
el 2025-11-06 por

Seflores
NIT 

jDlreccldn

MUNICIPIO DE ENVIGADO
890.907.106-5__________
CR 43 38 S 35

(000) 3394000 - Ext. 000 
Envigado - Colombia

^blfifono 

Ciudad

j 8264 al 12000 Vigencla: 12 Mases
/ Responsable de IVA - Adividad EconOmlca 9499 AdMdades de otras asodadones n.c.p. Tarifa 0
L-CUFE: 0acef0b915201638b599bcc0778dec2a455422e0065a0009f3982d6019e0885337cb814dc7f6b09007c508fda20e1a1d

I
|

/
Observaciones: /

Prestacidn de servicio de apoyo psicosocial a las instituciones del sector educativo 
oficial del Municipi^de Envigado bajo el marco de la educacidn inclusiva/segun contrato 
N° ENV-12-09-0952-25 /

Facha y hora Factura

22/09/2025, 11:13,

TO6551 »«ibii

/fundaciOn el Agora 
/nEt 900.193.182-4

JESCr X CL 35 SUR 43 42
9 Tel: (034) 4440445

y Envigado - Colombia
/ fundadon@elagora.org

Item I Description ,

i PrestadOn de servicio de apoyo psicosocial a las Instituciones del 
I sector educativo oficial del Municipio de Envigado/bajo el marco de 

la educadOn indusiva, segtin contrato N° ENV-12-09-0952-^5 I
: i
I * ' 
m ■

■ t

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

ACTA NUMERO 06

22 de septiembre de 2025

11. CONTRATO

/

PLAZO:

FECHA DE INICIO:

FORMA DE PAGO:

QUOTA 2-MAYO

QUOTA 9 - DICIEMBRE

Alcaldia Municipal 
de Envigado

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA:________________ _
VALOR TOTAL:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N9 :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICAClON:

CU0TA3-JUNI0
QUOTA 4-JULIO

QUOTA 5-AGOSTO
QUOTA 6-SEPTIEMBRE

CUOTA7-OCTUBRE
■ QUOTA 8 - NOVIEMBRE

VALOR QUOTA 
$ 212.031.448 
$212.031.448 
$212.031.448 
$ 212.031.44^ 

; $212.031.448
$212.031.44^" 
$212.031.448 
$212.031.450 
$212,031,450

Z^FUNDACION EL AGORA 
900.193.182-4

BANCOLOMBIA ■ ;
CORRIENTE '

019-391289-75 z

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

ITEM
Quota 1 -abril

$1.908.283.036
_____________ o
_______________ 0

$1,908,283,036*------------------------

ENV-12-09-0952-25 /
12 de marzo de 2025

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO PSICOSOCIAL A LAS 
INSTITUCIONES DEL SECTOR EDUCATIVO OFICIAL DEL MUNICIPIp. 
DE ENVIGADO BAJO EL MARCO DE LA EDUCACION INCLUSIVA < 
El plazo estimado para la ejecucidn del'objeto contractual sera de NUEVE 
(9) MESES y en todo caso no podra superar el 15 de diciembre de la 
correspondiente vigencia fiscal._______________ ; _______

18 de marzo de 2025 (Esp. cuando sea urggncia manifiesta)

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL



Codigo: AR-F-056

Version: 0^

$ 1,908,283,036TOTAL

I

~ ' r 1 :

0

$1,908,283,036

2. RESPONSABIUDAD
J

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 contables, vigencia 
2025; previa,presentacion de lacuenta y/o factura debidamente legalizada.

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara.con un termino de cuarenta y 
cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacidn de la factura 0 cuenta 
de cobro, para realizar cada desembolso. ___________________
•.Del 1 al 31 de agosto de 2025PERIODO A PAGAR:

1 ■ . ..
FECHA.DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:
J ? ? . J, ,'a> , • '
ACTA DE ADICIGN:
FECHA DE ACTA ADICION:
VALOR ADICION:___________
TIEMPO DE ADICION: -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato -nas adicion)

Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves de tran^efencia electronica a la 
cuenta reportada por el contratista.^EI municipio podra retener cualquier monto 
gue deba pagaf el contratista'por la prestacidn de los servicios cuando hay a 
incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando 
el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones 0 
requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos 
respeotivos que apliquen segun el regimen tributario del contratista, cuya 
venficacion se hara por parte de la Secretaria de Hacienda.

I-: : ■ - B-.y 1'-' /a;: \
En cumpl miento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 .de 2018 y demas Decretqs 
regiaremarios, asf como el Decreto de delegacidn para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
hterventoria y demas normas que los aclaren, compiementen y los modifiquen,,.lds cuales hacen referencia a la 
resporsabilidad delOrdenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio

Dia de mes de ano.
Dia de mes de ano.

N/A
Dia de mes de ano.

Paragrafo 1.: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los 
requisitos legates (articulo 617) del Estatuto Tributario y debera estar 
acompariada de la certificacidn que se encuentra a paz y Salvo por concepto de 
pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi 
como parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividades del objetg^ 
contractual con code cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor^el 
contrato, asi como el certificado de recibo a entera satisfaccion ppp'parte del 
supervisor. yr

X meses.

ECHA.DE
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COPIA CONTROLADA

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jun'dica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

5. VALOR A PAGAR

/

f

IValor ImpuestoBase
% Impuesto

4 IVA 0

xx%
/

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

Alcaldia Municipal . 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

J5
£
2
2
9

10
11

___________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

Planilla numero_____________ .
Periodo de cotizacion_____________
Pecha de pago______________ ’
Valor base de cotizacion______
Valor pagado en salud__________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

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

$0
$0
$0 ____________ 0

/__________ 0
$ 207.555.634
Z F
$ 207.555.634

£ 
0

2
2 
3

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 compensation
Tipo de Impuesto________________________________
Numero de Factura

$0 •
.$0
$0

19% 
5% 

-XX%

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certification de seguridad social diligencie el cuadro.
______________ Persona Natural____________________________

Haga die aqui para escribir numero de planilla. 
______________ MM-AAAA _________ 

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
_______________ ___$..-

___________ $

Presento
■ El

□

de sus funciones y con base en el contrato que 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 
con el informe Tecnico, administrativo, jun'dico, financiero y contable, revisado, verifrgado y elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los sop.orte'fde ley exigidos.

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.

/$ 207.555.634 
______.0

j, $ 207.555.634

Totales Impuestos



‘Codigo: AR-F-C56

Version: 03

Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLADA

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto

# Fecha de PagoConcepto

?3/05/2025Impuesto de timbre1

9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

17/02/2025 14/03/2025 $ 207.555.6342

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

.Fecha 
de 

registro

2320202009000
0000022010339
2920001210000,
42020012 /

01-110- 
20250930

Alcaldia Municipal 
de Envigado

EJECUCION AC U MU LA DA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Sec 
RDP

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

01-111- 
20251290

' /

Nombre
Numero Identificacion
Entidad Bancaria_____ ‘
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta______
Valor endosado a Pagar ' 
Nota:

1
2
3
4
5
6.

_________0
$ 207.555.634

NO 
X 
X 
X 
X 
X - 
X

# Factura de 
Rentas varias

DOC PAGO 
202505552

Impuesto de Industrie y Comercio_________________
Tasa Prodeporte y Recreacidn_______________________________
Estampilla Procultura____________________ _________ _______
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor _____________
Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) 
Contribucion especial sobre contratos de obra publica ._____ '

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

______ 8. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)_____________
_______ N/A____________________  
_______ N/A _____________< 
_______ N/A_____________ __ ___  
_______ N/A____________________  
_______N/A__________  

N/A •____ | .

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

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

SI

Beneficiario Pago (2)
■ N/A_______

N/A_______
« N/A ■

N/A_______
N/A_______
N/A

12 | Valor de la Factura ~
Valor total a pagar al contratista (=9-12)

Valor a ejecutar ^/
Rubro 

presupuestal ,

presupuestalmente.de


*. ¥ Codigo: AR-F-056
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CORIA CONTROLADA

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

/
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

$ (A) $(B) $ (C = A □ □

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma joc/o

JAZMI

Elabord

Revisd

Revisd y aprobd

11. NOTAS

Notas.

12. REPQRTE BIENES

i »

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-XX- 
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XX

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rdbro 
(A)

Valor 
ejecutado 
incluyend 

o este 
acta 
(B)

tarafirma

espai

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

si 
Alcaldia Municipal 

de Envigado

Fandrea 
egrQtariac

LENIS ZAPATA YEPES__________
lenis.zapata@envigado.gov.co

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

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

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. _____
Nombre Supervisor Contrato 
Correo electronico:

LENrQ ZAPATA YEPES 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
COBERTURA EDUCATIVA 
ANDREA ALARCON CABALLERO 
PROFESIONAL CT 
SECRETARiA DE EDUCAClPN 
ERIKA LEGARDA CICERO 
DIRECTORA 
CALIDAD EDUCATIVA

HU1Z___
sonzAlez arias
j Educacion

lc

' • La informacion yfirmas de elabord, Reviso y aprobd sorvobligatorias.__________________________
* Cualquier modificacidn al formato de esta acta estab/ecida en el SGI sera objeto de devolution de ia CxP.
» Los campos que no se requieran ser diligenciadoycolocar N/A no aplican. ~
• La quia de diligenciamiento se encuentra en G^AR-G-052■

espacio psrafii

mailto:lenis.zapata@envigado.gov.co

