
ALCALDI'A DE ENVIGADO

324, - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202613959

BPAG A

" Fecha : 30-SEP-2026

Cuenta Pagadora : 39401198-5 - BANCO BBVA AHO.SALUD-PUBLI 
•»

Documento de Causacion: 202-202610338 ' Radicado : 70371 '

Contrato: ENV-13-25-1092-26 ' , Acta de pago : #07

(^'Tercero: 900193182 ' - FUNDACION EL AGORA . ' '
Beneficiario : 900193182 - FUNDACION EL AGORA

p Cuenta Beneficiario "] Entidad Financiera Tipo de Cuenta ]

01939128975 . BANCOLOMBIA p. ‘ ■

Concepto: ACTA PAGO 7 CO ENV-13-25-1092-26 AGO 2026 'AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN 
PROCESOS FORMATIVOS Y EDUCATIVOS. LAS FAMILIAS GESTANTES, FAMILIAS LACTANTES, NINAS Y NINOS 
MENORES DE DOS ANOS PERTENECIENTES A LA ESTRATEGIA MIL DIAS PARA CRECER ACUNANDO DEL MUNICIPIO DE

I Cuenta / [ Descripcion .| > Valor |

202 202610338 FUNDACION EL AGORA . / . 39,717,599.00

39,717,599.00

Elabi id

itaiai

Fecha de Aplicacidn: |30-SEP-2026 Usuario: ELIDARRAGA - Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19 -



■ >

i ALCALDIA DE ENVIGADO
2 ( SEP aCB

CUENTA FOR PAGAR
FUNDACION EL AGORABeneficiario : Fecha:

Direccion : CL 35 SUR 43 42

Observacion:
CXP. No.

Factura No. FEAG i 9230

23-09-2026
23-09-2026

39,997,582.00ACTA PAGO 7 CO ENV-13-25-1092-26 AGO 2026 AUNAR ESFUERZOS PARA 
BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN PROCESOS FORMATIVOS Y EDUCATIVOS A 
LAS FAMILIAS GESTANTES, FAMILIAS LACTANTES, NINAS Y NINOS MENORES 
DE DOS ANOS PERTENECIENTES A LA ESTRATEGIA MIL DIAS PARA CRECER 
acunand(5delmunicipio,deenvigado. /
CONTRATO No. ENV-13-25-109^26 #07 /

NofnlSfe Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

Soporte :
N. eta Bancaria: 01939128975 .

Tipo Cuenta: , C

CC-NIT: 900193182
Telefono : 604-4440445

\ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Rec^udos a Tercero
Concepto 1 Descripcion del Concepto j Valor del Concepto

9252 PAGO CONVENIOS - ENTREGA RECURSOS EN ADMINISTRACION 15,000,000.00
■ 9252 PAGO CONVENIOS - ENTREGA RECURSOS EN ADMINISTRACION ! 24,997,582.00

Movimiento Presupuestal ' __.
RP 1 Codigo 1 Fuente | Cl | eta. Financiera 1 Valor ■' X

20261043 -2 23202020090000000019050199291900133100210020764 3- 100 ADG001 RP-BBVA 1985. 24,997,582.00'
20261043 1 » 23202020090000000019050549291300133100210020764 3- 100 ADG001 RP-BBVA1985 15,000,000.00,

S Movimiento Contable -
eta. Contable 1 • Descripcion | Tercero | Cl 1' Debito 1 Credito

190801 En administracidn
190801 En administracidn
240102 Proyectos de inversion
240102 . Proyectos de inversion
243627 . Retencion impuesto de industria y comercio - Compra
243627 , Retencion impuesto de industria y comercio - Compra .

900193182 ADG00196 24,997,582.00
900,193182 ■ ADG00196 '15,000,000.00 .
900193182 ADG00196 - . ■ . 14,895,000.00
900193182 ADG00196 24,822,599.00
900193182 ADG00196 174,983.00
900193182 ADG00196 105,000.00

COdigo No. Contrato Saldo por Legalizar
Legalizacion de Anticipos en la Causacion 

f Valor Legalizado

, , ' Cargos y Retenciones en la Causacion '
Concepto % Cargos . Retenciones Valor Base

RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 7/1000 1 . - .00 279,983.00 - , 39,997,582.00
Total Cargos y Retenciones: ' .00 279,983.00

1 . ' 'Deducciones en el Pago
[ Concepto % Retencidn . Valor Base

NETO A PAGAR :$ - 39,717,599.00

SALDO :$ 39,717,599.00

Total Deducciones : .

TREINT^i'Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIEZ Y.SIETE MIL QUINIENTOS 
NOVENTAY NUEVE PESO(S),CON 0/100 M/CTE '

' . ■ RADICADO: ’ [ 70371

ESTADC
ACTIVO.

CONRADI
/■____________r*'

laboradqj;^

lALVESALOME LONDONO ZAPATA

Aut<Solicitado Por:

NELSON ENF/QlflE



offa

■ §Fecha y hora Factura

Generadon 17/09/2026,19:40

Expedicidn 17/09/2026, 19:40

01/11/2026

Item Cantidad Vr. TotalOescripddn

1.00 39,997,582.00

AlcaSdia de Envigado

fundaciOn el Agora
NIT 900.193.182-4 
CL 35 SUR43 42 

Tel: (034) 4440445 
Envigado - Colombia 

fundacion@elagora.org

Teldfono 

Ciudad

MUNICIPIO DE ENVIGADO

890.907.106-5

CR 43 38 S 35

SeHores

NIT

Dlreccldn

(000)3394000

Envigado - Colombia
Vendmlento

Factura electrdnica de venta 
No. FEAG 9230

s

J

nniMiii
0070371-0000007-20260923 
1100-2026/09/23 08:00:45

Aunar esfiierzos para brindar atenddn integral en procesos
. formativos y educaSvos a las familias gestantes, famllias lactantes, 

niflas y niflos menores de dos aflos pertenedentes a la estrategia 
mil dies para crecer acunando del municipio de Envigado

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras: Tote, pag„
Treinta y nueve millones novecientos noventa y siete mil quinientos ochenta y dos pesos 
m/cte

39,997.582.00

39,997,582.00

Forma de pago: 
Credito

Medio de pago:
Instrumento no definido - Crddito - Cuota No. 001 vence $ 39,997,582.00 
el 2026-11-01 por

Observaciones:
Aunar esfuerzos para brindar atencion integral en procesos formativos y educativos a las 
familias gestantes, familias lactantes, ninas y ninos menores de dos ahos pertenedentes 
a la estrategia mil dfas para crecer acunando del municipio de Envigado.en ejecudon del 
contrato N° ENV-13-25-1092-26

A esta factura da venta aplicen las normas relativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador deciara haber redbido real y materialmente las 
mercanclas o prestaddn de s/rvidos descrltos en este tftulo - Valor. Numero Autorlzacldn Electrdnica 18764111995423 aprobado en 20260701 prefijo FEAG desde el numero

/ 9067 al 12000 Vigenda: 12 Mesas
/ Responsable de IVA - /tctivfdad Econdmica 9499 Acdvidades de otras asodadones n.c.p. Tarifa 0
/ CUFE: abe0foedS3c34a8d05c0adb12172c7f0o408e5f7bb2f2376c684a452ed0304404a4dbd970a74636ad3cbe2b5d5694c98

mailto:fundacion@elagora.org


ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056

Version: 04

Alcaldia Municipal 
de Envigado ^.Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 07

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 
cierres contables para la vigencia 2025; previa presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se 
presentara la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad 
Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacion de su informe de gestion mensual y 
certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor. Lo anterior, de conformidad con la Circular 
expedida por la Secretan'a de Hacienda y Direccion Financiera y Contable referente a las fechas de cierres 
contables, vigencia 2026; previa presentacion de la cuenta y/o factura debidamente legalizada.
Paragrafo 1: La FACTURA 0 CUENTA DE COERO expedida debera llenar los requisites legales (arti'culo 617) del Estatuto 
Tributario y I'ebera estar acompahada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la 
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos iaborales) asi como parafiscj'es, cuando corresponda; Informe de 
actividades del objeto contractual con corte cada 30 di'as, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi 
como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.

22 de septiembre de 2026
t '' A M.

1. CONTRATO__________ ___________________Z_________
ft A

■ t-

CONTRATISTA: Fundacion el Agora / / X
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900.193.182-4________ ' / /

J
jf - /'»

ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia / /
TIPO DE CUENTA: ____________________________Corriente / Zy /_____________
NUMERO DE CUENTA: 01939128975/ /

ft

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA / CONVENIO: Marque X

CONTRATO ORDEN DE COMPRA CONVE^O El

CONVENIO/CONTRATO N.9: ENV-13-25-1092-26 /
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 27 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Aunar esfuerzos para brindar atencion integral en proceso's formativos y/ 

educativos a las familias gestantes, familias lactapt^, ninas y ninos / 
menores de dos anos pertenecientes a la estrategla mil di'as para cre^r / 

acunando del municipio de Envigado. /
PLAZO: 213 di'as /
FECHA DE INICIO: 16 de febrero de 2022 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) /

‘v
. A

VALOR CONTRATO/CONVENIO 
VIGENCIA:

$442,857,143 Z

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. 
FUTURA:

$0 /

VALOR IVA:
$0 /

VALOR TOTAL: .$442,857,143 .. . I
• j. X. /

PERIODO/CUOTA A PAGAR: 01 al 31 de agosto de 2026
FORMA DE PAGOr^ ----- ----



AlcaWia Municipal 
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056

Version: 04
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COPIA CONTROLADA
Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves de transferencia electronica a la cuenta reportada por el contratista. El 
municipio podra retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya 
incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane el 
incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos 
respcctivos que apliquen segun el regimen tributario del contratista, cuya verificacion se Kara por parte de la Secretan'a 
de Hacienda.
Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha 
de r. dicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizarcada desembolso.

FECHA DE SUSPENSION:______________ No aplica
FECHA DE REINICIO: ____ No aplica

ACTA DE ADICION: No aplica
FECHA DE ACTA ADICION:_____________ No aplica
VALOR ADICION: $0 /
TIEMPO DE ADICION: No aplica X
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mas adicion)

$442,857,143 /

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 
reglamcntarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Oelegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio 
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, iuridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los 
supervisoresjnformes 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 soporte del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al di'a en sus pagos, 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-AAAA /
Fecha de pago _____________ Haga die aqui para seleccionar una fecha. /________
Valor base de cotizacion $ /
Valor pagado en salud __________________________ _$______________ /__________
Valor pagado en pension $ /
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo_____ ____________$___________/_____________

Persona Jun'dica /
Tipo de documento __________________________ Presento__________________________

Certificado de Representante Legal
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
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Certificado de Revisor Fiscal]

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.

Beneficiario Pag<y(2)Beneficiario Pago (1)
Nombre_____________
Numero Identificacion
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

_ 7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

S. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada conti ato/convenio antes de IVA $39,997,582^
2 Glosa (+)(-) (Nota credito/nota debito) $0
3 Subtotal (=1+2) $39,997,582*'

Conceptode 
Impuesto

% Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos

4 IVA
19% $ $ $0
5% $ $

5
Impuesto al 
consume

8% $ $ $0

6 Total Impuestos (=4+5) $0
7 Valor Total Cuota (=3+6) $39,997,582'

8
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de XX%
anticipo)

$0

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) ________ $39,997,582
Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacion
1 
0

Tipo de Impuesto

1 
1

Numero de Factura

1 
2

Valor de la Factura $0

Valor total a pagar al contratista (=9-12) $39,997,585
... I* .

6. DEDUCCIONES APLICABl^S_____________________ _______________

ft Concepto
Marcar SI apjiCcTo NO

SI NO
1 Impuesto de Industrie y Comercio_________________________ X /

_2__ Contribucion especial sobre contratos de obra publica X
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COPIA CONTROLADA

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la pres&nte acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Valor a ejecutar

20764

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

1

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

9/01/
2026

01-110-
20260694

01-110- 
20260694

01-111- 
20261043

01-111- 
20261043

Afcaldia Municipal 
de Envigado

Fecha 
de 

certifi 
xado

Sec
RDP

Fecha 
de 

registro

Nombre del Ordenador del
Gasto
Cargo_______________

9/01/
2026

Rubro 
presupuestal

27/01/202
6

27/01/202

2*3202020090000
0000190501992^ 
19001331002100

20764

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

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

Salome Londono Zapata 
Secretaria de Salud

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Rubro presupuestal

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ejecutado 
incluyendo esta 

acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Autoriza 
ajuste

SI NO

01-XX-20XXXXX
xxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxx
$ (A) $(B) $(C = A-B) □ □

Elabord
Nombre /
Cargo: /
Dependeiicia: j

Juan Felipe Ceballos Fernandez 
i Profesional financiero
/ Secretaria de Salud-Direccion Seguridad Alimentaria y Nutricional

Revisd y 
aprobd

Nombre 1
Cargo:
Dependencia:

/ Diana Carolina Mesa Valencia
/profesional Universitaria

f Secretaria de Salud-Direccion Seguridad Alimentaria y Nutricional

Revisd y 
aprobd

Nombre
Cargo:
Dependencia:

y Claudia Patricia Betancur Ruiz
Director Seguridad Alimentaria y Nutricional (E)
Secretaria de Salud-Direccion Seguridad Alimentaria y Nutricional

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do y revisado toda la informacion 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._________________________
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Nombre Supervisor 
Contrato

Diana Carolina Mesa Valencia

Correo electronico: diana.mesa@envigado.gov.co

Codigo:

Version: 04
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Alcaldia Municipal 
de Envigado

10. NOTAS
____________________________ —-J__________________________________________________________________________

Notas.

• La informacion yfirmas de elaboro. Revise y aprobo son obligatorias.
• Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no aplican.

_______ • La guia de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052___________________________________
... W

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de
Funcionario que 
Reporta

No aplica
Numero Documento Entrada No aplica

Numero Documento de Salida No aplica

Aplica para contratos de obra y compras

mailto:diana.mesa@envigado.gov.co

