
1 Oanddad Vr. Total 

1.00 123.650,155.33 

— 	 - - - - 	— 
kern 	 Descripch5n 

1 	Aportes para asócastos ganas 

OUHD Wtt\-\e-t Ve\áe)(c,‘ • 

\G•facLos b\ery.,  utblank , Factura - iSiigo 

FUNDACIÓN EL ÁGORA 
NIT 900.193162.4 
CL 35 SUR 43 42 
Tal: (034)4440445 

Eivigado - Colombia 
furclatlonliDelegonvorg 

Factura electrónica de venta 
No. FEAG13645 

Fecha y Ro.  ra Factura 

(930) 3394030 

Envigado - Colombia 

&olores 

/411' 

Dirección 

muelan° ea MIGADO 

590.907.106-5 	 Tatono 

04338535 	 Ciudad 

Generación 15/12/2025. 1024 

ExPedlcIón 15/1212025,10:24 

vencimiento 29/01120213 

C088930-0000007-20251215 
1300- 2025/12/15 15:35:02 	

i 

Alcaldb de Fóvlgadia f 

11/4  :tlt 11111111111111 

Total Items: 1 	 - - Total Einsto 

Valor en Letras: 
Ciento veintitres millones seiscientos cincuenta mil ciento ochenta y cinco pesos miele 

Total a Pagar 

con treinta y tres cent. 

Forma de pago: 
Crédito 

123,650,185.33 - 

123,650,185.33 

Medio de pago: 
Instrumento no definido - Crédito - Cuota No. 001 vence 
el 2026-01-29 por 

123,650.185.33 

Observaciones: 
Apodes del Municipio de Envigado para cubrir los costos y gastos, según contrato N' 
ENV-13-25-1161-25 

A Ene lacera de renta aplican tea nona (alabees alateta de dota larticuld 5 Ley 1231 de 2008l. Can esta el Cenando eleca habr reto real y rtelenalmenle la 
mercando o pastad& de melca= descreen en eso Mulo -Valor. ~ere Aulorkelon Eleettanka 18764096068463 aprobado en 20250201 inflo FEAG desde el Manero 

8264 al 12000 Vigencia: 12 Mean 
Fteaponaable de RO • Actividad EarISTita 9496 Attvidadea den aeoeuicine, es.p. Tarda O 

CUFE: 605540834122506442aed16151103•5211,6265911/3/2264.456701ed7157,95046111111403.55957ffiddala5r7beede 

1 de 1 	 15/12/2025. 	.42 a. m. 
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COPIA CONTROLAD 

ACTA NUMERO 06 	 [ 
s 

15 de diciembre de 2025 

[ 	
_ 	_ 

1. CONTRATO 
/ 

CONTRATISTA: FUNDACIÓN EL ÁGORA 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 900.193.182-4 
/ 

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA 
 

TIPO DE CUENTA: Corriente 
/ 

NÚMERO DE CUENTA: . 01939128975 	
}, 

' 	 / 
CONTRATO N2 	: ENV-13-25-1161-25 	

1  

/ I FECHA DEL CONTRATO: 24 de abril de 2025 

OBJETO DEL CONTRATO: Aunar esfuerzos para brindar atención integral a las familias gestantes, familias 

lactantes, niñas y niños menores de dos años pertenecientes a la estrategia mil 

- . 	días 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: 

y' 

VALOR TOTAL: 5424.620.27 

FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO de Envigado pagará al contratista el valor del presente contrato 

de acuerdo al PAC, (Plan Anual de .Caja) en cuotas parciales, según los servicios 

efectivamente prestados por mes (actividades), 	previo 	recibido a entera 

satisfacción e informe del supervisor del contrato. Lo anterior, de conformidad 
con la Circular que para los efectos contables, emita la Secretaría de Hacienda y 

Dirección Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables para 

la vigencia 2025; previa presentación de la cuenta debidamente legalizada, en 

la cual se presentará la certificación que acredite que se encuentra a paz y salvo 

por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos 

Laborales), previa presentación de su informe de gestión mensual y certificación 

del recibo a entera satisfacción por parte del supervisor. 

En caso de que los aportes por parte del asociado se'realicen en dínero,,J6s 

rendimientos financieros que se generen serán de propiedad del Municipi6 de 

Envigado. 

PARÁGRAFO: El Municipio de Envigado contará con un término de cuarenta y 

cinco (45) días hábiles siguientes a la fecha de radicación de la factura, para 

realizar cada desembolso. 

PERIODO A PAGAR: 1 de noviembre al 30 de diciembre 2025 

FECHA DE SUSPENSIÓN: No aplica 

FECHA DE REINICIO: No aplica 

ACTA DE ADICION: No aplica 
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FECHA DE ACTA ADICIÓN: No aplica 

VALOR ADICION: 

TIEMPO DE AISICION: 	. No aplica 

/ 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 

(Valor contrato más adición) 
$ 

$424.620.237 

. 

r 
2. RESPONSABILIDAD 

En cumplimiento a la Ley 80 de. 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 

reglamentarios, así como el Decreto de delegación para la contratación, el Manual de 

Interventoría y demás normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los 

responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores 

de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado 

este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente 

con el 	informe Técnico, administrativo, jurídico, financiero y contable, revisado, verificado 

de 2018 y demás Decretos 
Contratación, Supervisión e 

cuales hacen referencia a la 

y Supervisores en el ejercicio 

en el encabezado de 

de conformidad 

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 revisión y verificación de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 

seguridad social integral establecidos por la ley, encontrándose al día en sus pagos, para lo cual aplicó la base de 

liquidación establecida en la ley. 	 . 

Si el contratista está obligado a presentar planilla o certificación de seguridad social diligencie el cuadro. 

' Persona Natural 

Planilla número Haga clic aquí para escribir número de planilla. 

Periodo de cotización MM-AAAA 

Fecha de pago Haga clic aquí para seleccionar una fecha. 

Valor base de cotización 

Valor pagado en salud 	- 

Valor pagado en pensión $ 
Valor pagado ARL según tipo de riesgo $ 

Persona Jurídica 

Tipo de documento • Presentó 

Certificado de Representante Legal 

Certificado de Revisor Fiscal 0 

[ 
4. ACEPTACIÓN DEL BIEN y/o SERVICIO PRESTADO . 

Así mismo certifico que se recibió a entera satisfacción los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del.  

objeto del contrato. 
i 

5. 	VALOR A PAGAR 

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $123.650.185 

2 GlosaHN $ 

.3 Subtotal (L-1.+2) $123.650.18 
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Concepto de 

Impuesto 
% Impuesto 

Base Valor Impuesto 
Totales Impuestos 

4 IVA 
19% $ $ 

$ 
5% $ $ 

5 Impuesto al consumo XX% $ $ $ 

6 Total Impuestos (=4+5) $ 

7 Valor Total Cuota (=3+6) $123.650.185 

8 Menos valor Amortización Anticipo ;• (3x% de anticipo) XX% $ 

9 Valor a Pagar del Acta (7-7-8) $123.650.185 

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

10 Tipo de Impuesto $ 

11 Número de Factura $ 

12 Valor de la Factura $ 

Valo total a pagar al contratista (=9-12) $123.650.185/ 

6. DEDUCCIONES APLICABLES 

# - Concepto 

Marcar SI aplica o NO, de acuerdo 

con los estudios previos 

SI NO 

1 Impuesto de Industria y Comercio No aplica 

2 Tasa Prodeportej, Recreación No aplica 

3 Estampilla Procultura No aplica 

4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor No aplica 

5 Estampilla ProDesarrollo Institución Universitaria de Envigado (lUE) No aplica 

6. Contribución especial sóbre contratos de-obra pública No aplica 

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES 

# Concepto Fecha 
# Factura de 

Rentas varias 
de P go 

1 Impuesto de timbre 232822791 25-abril-2025 

I 
8. ENDOSO DEL PAGO 

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2) 

Nombre 

Número Identificación 

Entidád Bancaria 

Tipo de Cuenta 

Número de Cuenta 

Valor endosado a Pagar 

Nota: 	En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosó presentado por el contratista. 

I 

9. EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 	' 

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

de 
certificado 

Fecha . 
Registro de 

disponibilida 

presupuestal 
dpresupuestal 

Fecha 
de 

registro 

Rubro Sec 
RDP 

. 
Valor a ejecutar 

, 
' 

01-110- 
20251175 

• 

' 
21/04/2025 

01-111- 
20251546 

25/04/2025 
/ 190013 31002100 

3202020090000 
00001905028929 

20764 

2 $48.617.083 

01-110- 
20251075 

19/03/2025 
01-111- 

20251546 
25/04/2025 

3202020090000 
00001905028929 
13001331002100 
' 	20764 

3 $27.260.273 

01-110- 
20251175 

21/04/2025 
01-111- i 

20251546 	' 
25/04/2025 

3202020090000, 
00001905028929 
130013310021100 

20764 

A  / 

.7 
$47.772.829 

_ 	 — . 	. 
EJECUCIÓN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 

(solo se diligencia cuando es pago único y/o final) _ 

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal 

Rubro presupuestal 

Valor total 
Valor 

ejecutado 
Valor aj uste 

Autoriza ajuste 

registro por cada 
rubro 

(A) 

incluyend 
oeste 
acta 

/(B). 

(C) 
(C ; .A -13) SI NO  

01-111- 
20251546 

/A50289291900133100 
2350202009000000001 

/'l 
0020764 

$100.000.009 
Sioo.000. 

000 
$0 

/ 

- 

01-111- 
20251546 

2320202009000000 	19 
05028929190013 3 0021 

0026764 
$48.617.083 /$48.617.0/ 

p 
83 

$0 O CE 

01-111- 
20251546  

23202020090000000 
á028929130013310 	1

01 

0020764 
5100.000.000i..." 

0 S0000 
1 	. 	' / O O 

01-111- 
/ 

20251546 
/ 

23202020090000000019 
05028929130013310021/ 

0020764 	. / 
$48.617.083 

$47.772.8/ 
/ 29 
. 

$844.2 9 E 

.Witi-"Sr11.111i 	- k 	= :2, 	/ -.± 	 -'s  . ' -• _ 	•_ teit h  ' 

10. RESPONSABLES 

i 
Para constancia firma: 

Firma 
1. 

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo - 

Salomé Londoño Zapata 
Secretaria de Salud 	

14 

II 
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Elaboró ábarrtridl C) Cargo: 
Nombre completo: 

Dependencia: 

Johana Rodas Osmio  
Contratista Financiera 
Secretaria de Salud-Dirección Seguridad Alimentaria 

Revisó espoci 	aro firma 

ht:ZiS 

Nombre completo: 
Cargo: 
Dependencia: 

Diana Carolina Mesa Valencia 
Profesional universitaria 
Secretaria de Salud-Dirección Seguridad Alimentaria 

Aprobó espacio gura filma . 	i  

1 r . 25 . .‘51 	1 et....52 	Cs. 

Nombre completo: 
Cargo: 
Dependencia: 

Alejandro Arcila Mesa 
Director Seguridad Alimentaria y Nutricional 
Secretaria de Salud-Dirección Seguridad Alimentaria 

Los aquí firmantes 

encuentra ajustada 

marirettambs qu 	hemos eído y revisado toda la información que obra en el documento, la cual se 

a la ley, por lo qu 	se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. 

Nombre Supervisortontra o Diana Carolina Mesa Valencia 

Correo electrónico: Diana.niesa@envigado.gov.co  

------------------------------------------------------------------------------------------ 

11. NOTAS 
tY 	_ 	 i 	r 	a 	.4 se 	

— 	 

Lo información y firmas de elaboró, Revisó y aprobó son obligatorios 

Cualquier modificación al formato de esta acta establecida en el 5Gi será objeto de devolución de lo CxP 
N

• 
otas. 

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican 

- • -- La guío de diligenciamtento se encuentra en G AR-G-052 

12: REPORTE BIENES 
_ 	_ 	 -..----:.-- 

-t ' » 	-------- 	.;..: 	- 	a 	 O 

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 

Nombre de Funcionario Numero Documento Entrada N/A 

que Reporta 
N/A 

Numero Documento de Salida N/A 

Aplica para contratos de obra y compras 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006

