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Totaf items: 1 Total Bruto 37.442,362.00
Valor en Letras:
Treinta ysiete millones cuatrocientos cuarenta ydos mil trescientos sesenta ydos pesos micte Total a Pagar 37,442,362.00
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-12-11 por $ 37,442,362.00
Observaciones:

Canceta tltima cuota del contrato ENV-12-09-0566-21, Prestacion de Sendcios Educativos yde Capacitacion para
formar cuatro (4) grupos de j6venes de los grados 10°y 11° de las Instituciones Educativas oficiales en programas
Técnicos Laborales por Competencias (doble itulacion) en Cosmetologia y Estética Integral (11°), Auxliar en
Aencion a la Primera Infancia (10°y 11°) y Auliar Veterinario (10°), mediante articulacion de la Educacién Media.

Favor Consignar en el BANCO CAJASOCIAL cuenta corriente N° 21003030177 a nombre del Politécnico Integral
Colombiano.

A esta factura de venia aplican las normes relativas a la letra de carbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Qorvprador declara haber recibido real y mreterialirente las mercancias

o prestacion de servicios descritos en este tiulo - Valor. Niimero Autorizacién 1
Meses
No responsable de VA - Actividad Bcondrrica 8551 Formacion para el irabajo Tarifa
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ACTA DE PAGO UNICA O FINAL

Codigo: AR-F-019

AN CONTRATO Versién: 07
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ACTA NLiMERO 003 Y FINAL
15 de diciembre de 2021
CONTRATISTA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.A.S

NUMERO DE IDENTIFICACION:
ENTIDAD BANCARIA:

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA:
CONTRATO N°

FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE VA

VALOR IVA:
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

PLAZO

FECHA DE INICIO i
FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO
ACTA DE ADICION
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:
RDP VF NUMERO
FECHA

VALOR

900.131.476-9

Banco Caja Social

Cuenta Corriente

21003030177

ENV-12-09-0566-21

19 de marzo de 2021

Prestacion de servicios educativos y de capacitacion para formar
cuatro (4) grupos de jovenes de los grados 10 y 11 de las instituciones
educativas  oficiales en programas técnicos laborales por
competencias (doble titulacién) mediante articulacién de la educacion
media.

CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS
CATORCE MIL DOSCIENTOS TRES PESOS ($145.714.203),
EXCLUIDO DE IVA.

No gravado con IVA.

CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS
CATORCE MIL DOSCIENTOS TRES PESOS ($145.714.203),
EXCLUIDO DE IVA.

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente
contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en tres (3) cuotas
mes vencido de la siguiente manera: TREINTA Y CINCO MILLONES
SETECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS TRES PESOS
($35.714.203) en el mes de abril, SESENTA MILLONES DE PESOS
($60.000.000) en el mes de agosto y CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($50.000.000) en el mes diciembre de 2021. Lo anterior, 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 (PERSONA
NATURAL: salud, pension y riesgos laborales. PERSONA JURIDICA:
salud, pension, riesgos laborales y aportes parafiscales de su
personal, emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal), previa
presentacion de su informe de gestién y certificacion del recibo a
entera satisfaccion por parte del supervisor. El Municipio de Envigado
contara con un término de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes
a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada desembolso.
El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera de ocho
(8) meses y veintitrés (23) dias y en todo caso no podra superar el 15
de diciembre de la correspondiente vigencia fiscal.

26 de marzo de 2021 (Especificar cuando sea urgencia manifiesta)

N.A.

CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS
CATORCE MIL DOSCIENTOS TRES PESOS ($145.714.203),
EXCLUIDO DE IVA.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.
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En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demés Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demés normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados 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 Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable,
revisado, verificado y elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con
todos los soportes de 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 lo cual aplico la base de
_liquidacion establecida en la ley.

' Obligado a Presentar | Si | Diligencie el cuadro

| Seguridad Social | No | Omita el cuadro _4

: PERSONA NATURAL PRESENTO | PERSONA JURIDICA PRESENTO SI | NO |
Planilla numero o :

Periodo de Cotizacion Certificado de Representante Legal X
| Fecha de pago

‘ Em%e de cotizacion Certificado de Revisor Fiscal X |
Salud |

!_Pensic'm : | Periodo Certificado con fzc;hgoc;jl 10 de diciembre

| ARL tipoderiesgo | XX |

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

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $50.000.000
2 Glosa(+)(-) (-)$12.557.638
3 Subtotal (1+2) $37.442.362
4 IVA XX% i 0
5 Impuesto al consumo . | XX% _ 0
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $37.442.362
7 Menos valor Amortizacion Antnmpo— (3x% de antnmpo) | XX% _
| 8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ) $37.442.362
| Compensacién |
|9 Tipo de Impuesto B N.A. |
| 10 _Numero de Factura N.A.
[ 11 ~Valor de la Factura _ | 0
| Valor Total a Pagar (8-11) } $37.442.362 |
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso) B -
ENDOSOS Beneficiario Pago 1 Beneficiario Pago (2) t‘
Nombre ] N.A. N.A. |
. Numero Identificacion N.A. N.A. |
_Entidad Bancaria B N.A. _ N.A. N
| Tipo de Cuenta N.A. _ N.A.
| Numero de Cuenta N.A. ] N.A.
| Valor a Pagar 0 0

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder o el
endosd.
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EI valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
i Certificado de F"E;::a Registro de Fecha Sec Valor a
Disponibilidad . Disponibilidad De Rubro presupuestal .
certifica | g rdp ejecutar
presupuestal do ]. presupuestal registro
| 232020200900000000
01-110-20210282 | 201" | 2812'1111012'6 22362‘:" 220103592340123000 | 1 | $37.442.362
| 010020011
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL.:
VALOR TOTAL VALOR VALOR |
Registro de RUBRO REGISTRO POR EJECUTADO AJUSTE | AUTORIZA
Disponibilidad PRESUPUESTAL CADA RUBRO INCLUYENDO (©) AJUSTE
Presupuestal ESTE ACTA |- e
| (A) (B) | (c=A-B) | SI | NO |
01-111- 2320202009000000 145,714.203 133.156.565 12.557.638 | X
20211026 0022010359234012 |
| 3000010020011 | .

Para constancia firma:

N\~

N GABRIEL VELEZ MANCO
e retar|o de Educacion

bﬂnstro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario que
Reporta

Numero Documento Entrada

N.A.

Nuamero Documento de Salida

/APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

INotas

v Lainformacién y firmas de elaboré, Revisé y aprobé son obligatorias.
v Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucién de la CxP.
v' Los campos que no se requieran sirid.-hgenaados colocar N/A no aplica.

Cargo: Profesional Universitario
Dependencia; Calidad Educativa

Cargo: Profesional Universitaria Pependencia: Secr

Dependencia: Administrativa y Financiera

ia de Educacion

i .
Elaboro: ‘&‘% Revis6T] X OCHA Reviso: Aprobs: /€ > [/ L
Nombre completo: Mauricio Rodriguez Nombre completo: Maura Alejandra Nombre completp: Cdrlos Acosta |Nombre gémpleto: Miriam Sorely Bedoya
Montoya Alvarez. Cargo: Abogado Restrepo

Cargo: Directora de Calidad Educativa
Dependencia: Secretaria de Educacion

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion qué obra en el documento, la cual se encuentra ajustada
a la ley, por lo que se presenta para la firma del Secretario de Educacién del Municipio de Envigado.




