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! Total items: B—— o gt e ;
| Totalitems: 1 Total Bruto . 60,000,000.00
| Valor en Letras: e s
. Total a Pagar 0,000,000.00
Sesenta millones de pesos m/cte AT 50.000,000.00

Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-10-07 por $ 60,000,000.00

! Observaciones:

Cancela segunda cuota del contrato ENV-12-09-0807;27, Prestacion de Servicios
Educativos y de Capacitacién para formar cuatro (4) grupos de jovenes de los grados
10° y 11° de las Instituciones Educativas oficiales en programas Tecnicos Laborales por
Competencias (doble titulacién} en Cosmetologia y Estética Integral (10°), Auxiliar en
Atencion a la Primera Infancia (11°) y Auxiliar Veterinario (10® y 11°), mediagte
articulacion de la Educacion Media.

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

A esta factura de venta aplican las nosmas relativas a fa fetra de cambio (articuto 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader declara haber tegibido real y materlalmente las
mercanclas o prestackin de servicios descritos en aste titulo - Valor, Nimero Autorizacién 18764020664034 aprobado en 20211104 prefijo TCA desde el nimero 260 al 10060
Vigencla: 12 Meses
No responsable de [VA - Actividad Econtmica 8551 Formacitn para ¢f trabajo Tarifa
CUFE: 15833969e2dcabd42d4005892cdIebs38b50125da22cehd9a2 19241 33190 12a856ba23b0317 b9faatbdalss 5662073
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 002 -~
/

___10de octubre de 2022 -~

i. CONTRATO

CONTRATISTA:

POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.A.S/

NUMERO DE IDENTIFICACION:

=
900.131.476-9 .~

ENTIDAD BANCARIA:

Banco Caja Social /

TIPO DE CUENTA:

Cuenta Corriente~”

e
21003030177/

NUOMERO DE CUENTA:
Z
CONTRATO Ne® ENV-12-09-0807-22 #
d
FECHA DEL CONTRATO: 28 de enero de 2022 .~
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios educativos y de capacitacion para formar cuatro
{(4) grupos de jévenes de los grados 10 y 11 de las instituciones
educativas oficiales en pregramas técnicos laborales por competencias
{doble titulacion) mediante articulacion de la educacién}nedi/a

PLAZO: tl plazo estimado para la ejecucién del objeto contractual serd

de DIEZ MESES y en todo caso no podra superar el 15 de
diciembre de la correspondiente vigencia ﬁsca/

FECHA DE INICIO:

7 de febrero de 2022 {Esp. cuando sea urgencia manifigga(

VALOR CONTRATO VIGENCIA: CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL
PESOS ($143.930.000), EXCLUIDOQ DE IVA

VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A

VALOR IVA: 50

VALOR TOTAL: CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL
PESOS ($143.930.000), EXCLUIDO DE IVA

FORMA DE PAGO: E! municipio de Envigado. pagaré al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al

PAC, (Plan Anual de Caja) en tres (3) cuotas mes vencido de la siguicnte manera: TREINTA
Y TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS ($33.930.000) en ¢l mes de
abril, SESENTA MILLONES DE PESOS (560.000.000) en ¢l mes de agosto v
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CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000) cn el mes diciembre de 2022. Lo
anterior, de conformidad con la Circular expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccién
Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2022; previa
presentacion de la factura o documentio equivalente, 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 presentacién de su informe de gestién
mensual y certificacién del recibo a entera satisfaccién por parte del supervisor
PERIODO A PAGAR: Corte al 30 de septiembre de 2022
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: $0
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL
(Valor contrato més adicién) PESOS ($143.930.000), EXCLUIDO DE IVA

RESPONSABILI

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 defegacién para la contratacién, el Manual de Contratacion, Supervisién e
Interventoria y demds 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 Supervisares en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato gue 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, mformes que reposa en la exped:ente del contrato con todos los soportes de {ey exigidos.
e R N R Fxe CNG . Tty _ A

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacidn establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Planilla nimero Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.
Periodo de cotizacion MM-AAAA

Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacién 5

Valor pagado en salud $

Valor pagado en pensidn $

Valor pagado ARL segln tipo de riesgo 5
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Persona Juridica
Tipo de documento Presenté -
Certificado de Representante Legal = -~

Certificado de Revisor Fiscal O

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

objeto del contrato.

P 8
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5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de VA ~"$60.000.000
2 Glosa(+)(-) - S0
Subtotal {1+2) -~ $60.000.000
XX%
4 IVA o $0
XX% $0
5 Impuesto al consumo
pad
6 | Valor Total Cuota (3+4+5) $60.000.000
XX% 0
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo) ’ 3
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) _~%560.000.000
Diligenctar los campos 9 ~ 10 - 11 sclo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto N/A
10 Nimero de Factura N/A
11 | valor de la Factura - 50
valor total a pagar al contratista {8-11) _460.000.000
T AR radet S o T - '

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO 51 TIENE ENDOSO

8eneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero Identificacién

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

PO i e A . R BE. ,
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7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
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ICertificado de Fecha Registro de Fecha Rubro ‘sec
rdisponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
I presupuestal certificado presupuestal registro
] 2320202009000000

01-110- L~ 7 01-111- ; g P ,‘

26/01/2022 - 210212022 0022010359234000 [ -1 $60.000.000

[‘ 20220690/ / 20220.8_95({ 12300001002001( ' . /

\3 RESPONSABLES

| N RN W T T O
| Para constancia firma: e N\

Firma espacio para firma
Nombre del Ordenador del Gasto SHUAN-BABRIEL VELEZMANGO
| Cargo Secretario de Educacion /
|
Nombfe completa: Maunclo AIe]andro Rndnguez Montcva
Elabord [ Cargg: Frofesional universitario
Depkndencia: Direccidn de Calidad Educativa
Ngmbre completo: Juan Gabriel Vélez Manco
Revisé y aprobé espocio para firma CArga: Secretario de Despacho
ependencia: Secretaria de Educacion
i /Nombre completo; Maura Alefandra Alvarez Saldarriaga
Revisé ot i0 paro firm JCargo: Profesional Universitaria
L (@) Dependencia: Direccion Administrativa y Financiera
Nambre completo; Carles Acosta
Revlsé espoci®ta firma Cargo: Abogade
{v. (028 Dependencia: Secretaria de Educacién

e s 7 . . s v
Los aqui firmantes manifestamos que hemgs lefdo y revisado toda la informacién que obra en el documento, 1a cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

_ i R 2 SEeT ST b e Tl  hew e
! / 9. NOTAS
[ S T Z E P S Gt R RN Y e

s {(qg mformac:on y firmas de elabors, Revisd y aprobo san obligatorias.
*  Cualquier madificacion al formato de esta acta establecida en el 5GI serd objeto de devolucidn de la CxP.

|| Notas. * Los campos gue no se requieran ser diligenciodos colocar N/A no aplican.
* g gura de dmgencramrenro se encuentra en 64 AR-G-052
10. REPORTE BIENES
Registro de Entradas y Salldas de B|enes
| Nombre de Nudmero Documento Entrada
Funcionario

que Reporta Nimero Documento de Salida

Aplica para contratus de obra y compras




