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Sofiores MUNICIPIC DE ENVIGADO Generacién 151202025, 10:24
NIT #30.907.106-5 Telbtono {000) 3384000 Expedicién 22025, 1026
Direccién CR4338535 Cindad Envigado - Colombia 1871212025, 10
. Vancimients 2016172026
“kem - T Owscripewn . '—""— i c:mﬁdad_ - - Vi Tets -
} 1 Aportes para cubrir costos y gasios. 1.00 123,850,185,33
Y
gﬁ“y Azaldla de Envigado
. | T
0088930-0000007-20251215
1300 - 2025/12/15 15:35:02
Tatal Hems: 1 - -Tow! Brute 123,650,185.33 -
Vator en Letras: Total & Pagar 123,650,185.33

Ciento veintitres millones seiscientos cincuenta mil ciento ochenta y cinco pesos micte
con treinta y tres cent. .
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Instrumento no definido - Crédilo - Cuota No. 001 vence $ 123,650,185.33
el 2026-01-28 por :

. Observaciones:
Apartes del Municipio de Envigado para cubrir los costos y gastos, segan contrato N°
ENV-13-25-1161-25
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' /
ACTA NUMERO 06 . /
15 de diciembre de 2025 / '
1. CONTRATO /.
CONTRATISTA: FUNDACION EL AGORA / ' /
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900.193.182-4 / A
- I
/
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA ) / ‘
TIPO DE CUENTA: Corriente ik / /
NUMERO DE CUENTA: . 01939128975 i
FA
CONTRATO N2 ENV-13-25-1161-25 /
FECHA DEL CONTRATO: 24 de abril de 2025 /
OBJETQ DEL CONTRATO: Aunar esfuerzos para brindar atencidn integral a las familias gestantes, familias
lactantes, nifas y nifios menores de dos afios pertenecientes a la estrategia mil
" dias para crecer acunando del municipio de Envigado.
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:

$424.620.237

FORMA DE PAGO:

EL MUNICIPIO de Envigado pagaré 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 a Circular que para los efectos contables, emita la Secretaria de Hacienda y
Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables para
la vigencia 2025; previa presentacién de la cuenta debidamente legalizada, en
la cual se presentard la certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo
por concepto de pago de la Seguridad Social integral {salud, pensiones y Riesgos
Laborales), previa presentacién de su informe de gestidn mensual y certificacion
del recibo 3 entera satisfaccion por parte del supervisor.

En caso de que los aportes por parte del asociado se'realicen en dinero,
rendimientos financieros que se generen serdn de propiedad del Municipi
Envigado.

PARAGRAFQ: El Municipio de Envigado contard con un térming de cuarentay
cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de {a factura, para
realizar cada desembolso.

de

PERIODO A PAGAR.:

1 de noviembre al 30 de diciembre 2025

FECHA DE SUSPENSION:

No aplica

FECHA DE REINICIO:

No aplica

ACTA DE ADICION:

No aplica
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| FECHA DE ACTA ADICION: No aplica /
VALOR ADICION: ) 7 s
'| TIEMPO DE ADICION: ' No aplica /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $424.620.237
{valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de.1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para fa contratacién, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Grdenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicic
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 Técnico, administrativo, juridico, financiero vy contable, revisado, verificado y 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 revisién 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 lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley. . .

Si.el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.
) ‘ Persona Natural '

Planilla numero Haga dlic agui para escribir nimerc de planilia.

Periodo de cotizacion MM-AAAA

Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion ) '8

Valor pagado en salud - S R

Valor pagado en pensidn S

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo 3 '

Persona Juridica

Tipo de documento- Presentd
Certificado de Representante Legal . |

Certificado de Revisor Fiscal 2]

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

3
5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ‘ $123.650.185

2 Glosa{+)(-) - s

.3 | subtotal (=1+2) $123.650.185
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Concepto de % Impuesto Base Valor iImpuesto Totales Impuestos
Impuesto
19% $ $
IVA !
4 <o R S $
5 Impuesto al consumo | XX% $ 5 $
6 Total Impuestos {=4+5) S
7 Valor Total Cuata (=3+6) - $123.650.185
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo) | XX% $
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $123.650.185;
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacion
10 | Tipo de Impuesto $
11 | Mumero de Factura 5
12 | Valor de la Factura 5
Valor total a pagar al contratista {=9-12) $123.650.185

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 Recreacidn -No aplica
3 Estampilla Procultura No aplica
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor No aplica
5 Estampilla ProDesarrollo Institucidn Universitaria de Envigado {IUE) No aplica /
6. Contribucidn especial sobre contratos de-obra publica No aplica / ‘
' 7. FACTURAS PRECONTRACTUALES /
# Factura de
# Concepto Rentas varias Fecha de Pdgo
1 Impuesto de timbre . ' 232822791 25-abrii-2025
8. ENDQOSO DEL PAGO |
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO ’
Beneficiario Pago (1) - Beneficiario Pago (2) =

Nombre

Namero Identificacion

Entiddd Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa el pod'er y/o el endosé presentado por el contratista.

9. EJECUCION PRESUPUESTAL o,

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
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Certificado de Fecha I?eglst'r o' f’e .'Fecha .
) ot . disponibilida - Rubro Sec L
disponibilidad de de Valor a ejecutar
. d . presupuestal RDP
presupuestal certificado registro
presupuestal . .
. ' 3202020890000 /
01-110- 01-111- . 00001905028929
20251175 21/04/2025 20251545/ 25/04/2025 /) 19001331002100 2/ 548.617.083 /
B /20764 -y
7 /’23202020090000 / L
01-110- 01-111- 00001905028929 /
20251075 | 102025 | ooocisag | 29/04/2025 /| 1300133100200 | 3/ 527'250-2‘73‘
' /20764 ' :
/ : 3202020090000, //’ . /
01-110- 01-111- 00001905028929 :
Jopsiizs | 2042025 | ool | 25/04/2025 / 1300133102100 | $47.772.829 N
20764
I~ RS s 5 R N e T T

EJECUCION ACUI;/IU.LADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
’ {solo se diligencia cuando es pago Gnico y/a final)

Valor

Registro de Valor total ejecutado | . o Autoriza ajuste

Disponibilida registro por cada | incluyend Just
Rubro presupuestal (o]
d i rubro o este (C=A-B)
presupuestal (A) acta 7 S NO
- j /' (B) ' / ]
2350202005000000001 -1

01-111- | 7e289291900133100£1 $1oo.ooo.ooo/ 3100.000. 50 O =

20251546 0020764 f b 000 ‘
V 23202020090000000019 '
rozesoa /| os02892019001337b021 |  $48.617.083 /548;3317'0 /50 O =
. 0020764 ) . / d
/232020200900000003’1{9/ .

01-111- / 05028929130013310071 |  $100.000.000,” | 3190:000- |/ o4 =] =

- 20251546 0020764 , 2 % 000 4 : |
23202020090000000019 |/ L i

01-111- / 05028929130013310021/|  $48.617.083 547'772? 5844.25/ b= ]

2025154/6 - 0020764 29
: N .

Para constancia firma:

- /\ —

C Salomé Londoiio Zapat r
Nombre del Ordenador del Gasto Lo 'dono apata
Cargo " Secretaria de Salud
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| Nombre compieto: - Johana Radas Osorio
Elabord 3 fﬂ' ‘Q Cargo: Contratista Financlera .
) . Dependentla: Secretaria de Salud-Dlreccion Seguridad Alimentaria
Nombre completo: Dlana Carolina Mesa Valencia
Revisd [ espacioyaora firma \, Cargo: Prafeslonal Universitaria
(] Dependencia: Secretaria de Salud-Direccidn Segurtdad Allmentaria
Nombre completo: Alejandro Arcila Mesa
Aprobé espotio i'am fiyma. Cargo: Director Seguridad Alimentaria y Nutritional
I aita ) q..,gl . Dependencia: Secretarla de Salud-Direccidn Seguridad Alimentaria

hemos leido y revisado toda ta informacion que obra en el documento, la cual se

Los aqui firmantes rhafestamios qut
encuentra ajustadafa la ley, por lo quke se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Diana Carclina Mesa Valencia ) ]
Correo electrénico: Diana. mesa@enwgado gov co

Lo mformac:on ¥ frrmas de elaboré, Rewsé ¥ aprobd son oblrgatonas

Notas. Cualquier modificacién al formato de esta acta estoblecida en el SGi serd objeto de devolucidn de la CxP,
= [os campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplicon.

~ e Llaguld de diligenciemiento se encuentra en G+ AR-G-052

12. REPORTE BIENES

;mﬁkgﬁmw.w«\
Regnstro de Entradas y Salldas de Bienes
Nombre de Funcionario
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras

N/A Nimero Documento Entrada N/A
Numero Documento de Salida. N/A
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