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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202304717 7 Fecha : 18-MAY-2023
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Documento de Causacién: 202-202303118 ‘Radicado : 30456
Contrato; ENV-12-09-0729-23 ' Acta de pago : 1
/
Tercero 900131476 . POLITECNIGO INTEGRAL COLOMBIANO SAS  {
Beneficiario : 900131476 - POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS
Cuenta Beneficiario S Entidad Financiera - I Tipo de Cuenta
" 21003030177 T '~ BANCOCAJASOCIAL c

Concapto: ACTA DE PAGO 01 CO:ENV-12-09-0729-23 PRESTACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS Y DE CAPACITACION PARA
FORMAR A CUATRO (4) GRUPOS DE JOVENES DE LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES EN PROGRAMAS TECNICOS LABORALES POR COMPETENCIAS (DOBLE TITULACION) MEDIANTE ARTICULAC

Cuenta , " Descripcién Valor /
202 202303118 "POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS : 29,519,100.00 /

29,519,100.00

Usuario: ELIDARRAGA Terminal:




-

ALCALDIA DE ENVIGADD

%)

18 HAY 2023 I3 |
10106 om UENTA POR PAGAR

Beneficiario: POLITECNICO |NTEGR7 COLOMBIANO SAS CC-NIT: 900131376 Fecha: 18-05-2023
Direccion : CR4338SUROQ13P3 . Telefono : 2709190 Fecha Vencimiento : 18-05-2023
Observacion: ACTA DE PAGO 01 CO:ENV-12-09-0729-23 PRESTACION DE SERvicIos Valor Bruto: 33,830,000.00
EDUCATIVOS Y DE CAPACITACION PARA FORMAR A CUATRO (4) GRUPOS DE  ¢xp. No. 202 202303118
OVENES DE LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ’ ) :
OFICIALES EN PROGRAMAS TECNICOS LABORALES POR COMPETENCIAS Factura No. TCA- - 543
(DOBLE TITULACION) MEDIANTE ARTICULACION DE LA EDUCACION MEDIA. Tioo C ta: . ’
Soporte/  CONTRATO No. ENV-12-09-0729:23 1 _ 1o Luenta: ¢
N. Cta Bancaria: 210030301 77/ Nombre Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL - - /
{ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Yercero P ‘ ]
{ Concepto_: Descripcion del Concepto ‘ [ Valgrdel Concepto 1
_ 9637 HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION / ) s 0 33,930, 000.00
Movimiento Presupuestal /' -
RP 1 Codigo [ Fuente I/ CI [ Cta.Financiera | Valor
20230907 1 232020200800000000220103592340001 23000010020011 3-100f o1 RP 3‘2}‘930.000.00
. — . Movimiento Contable / |
[ Cta. Contable | Descripcion - [ Tercero | ci } Debito. | 7 Credito j"
13058802 Estampillas Adulto Mayar, o 800131476 o3 678,600.00 .
113058802 Estampillas Adulto Mayor - 900131476 .M = 678,600.00
24360303 Honorarios personas juridicas 11% ’ 900131476 o1 ) T 3,732,300.00
249054 Honorarios 900131476 01 29,514,100.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 900131476 .01 ) - 678,600.00
55010528 - Honorarios . 900131476 o1 33,930,000.00 [
i Legalizacion de Anticipos en la Causacion *
Codigo No. Contrato T Valor Legalizado Saldo por Legalizar )

p————

| Cargos y Retenciones en la Causacion

Concepto ' % ‘ Cargos Retenciones Valor Base
_RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 .00 . 3,732,300.00 33,930,000.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR ° 2 - .00 678,600.00 33,930,000.00
Total Cargos y Retenciones : .00 4,410,900.00 -
r—_- ' — Deducciones en el Pago 1
= Concepto % o Retencién Valor Base ]

Tota'l Deducciones :

NETOAPAGAR: § . 29,519,100.00 VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS DIEZ Y NUEVE ML CIEN PESO(S) CON ESTADC
: 0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO S 29,519,100.00 . ' RADICADO: | 30456 ]

ZUDEY . JUAN GABRIEL VELEZ MANCCO WALTER ALB

Solicitado Por:

\oy 3> o7




SN TR & e - OIS ——
POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.A.S

: i g : NIT 900.131.476-9 " = 3

4 Politéenico H i

i {4 Integral CR4338SUR13F3 i - . i :

| Qc?ﬂ%géiiano Tel: (034) 4076218 i Factura electronica d}venta ;

: Filmciler s put o Ftal Envigado - Colombia No. TCA %3 ;

! info@politecnicointegral.edu.co N s i i

- o v Fecha y hora Factura 4

! e W
Generaclén 11105/2023, 06:52 /
Expedicién | 11/05/2023, 06:52

: Teldtono (034
| ! Direccion CR 43 38 SUR 35 Cludad Envigado - Colombia

_,..,.w...m...mw_...‘.-.‘_

Vencimisnte | 11/05/2023

H

‘ ftem § ’ Descripelén Cantidad : Vr. Total - E

|
;| 1 |MEDIATECNICA 101 _ 33,30,000.00

m T T e e e T Alvalclia ce Er;vlgzmo T
1 : - 1O
| : : 0030456-D000007-20230517

‘ 1100- 2023/05/17 11:42:13

§

Total items: 1

Total Bruto 33,930,000.00

| Valor en Letras: ‘ostaesr | 33,930,000°00

Elaborado por software Sigs Nube y enviedo slectrdacaments por proveedor tecnoligion Sigo. Sigo S A SN 2300481458

f Treinta y tres millones novecientos treinta mil pesos m/cte e
j Condiciones de Pago:
gcr:dlto - Cuota No. 001 vence el 2023-05-11 $33.930,000.00

~
o Q
Observaciones: q \0\

Cancela primera cuota del contrato ENV-12-09-0729-23, Prestacion de r)/&\
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) en Cosmetologia y Estética Integral (10° y 11°), Auxiliar

i Veterinario (10° y 11°), mediante articulacion de la Educacion Medid.

i

i Favor Consignar en el BANCO CAJA SOCIAL cuenta corriente N°

i 21003030177 a nombre del Politécnico Integral Colombiano.

i

5 Aesta factura de venta aplican fas notmas retativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta el Comprader declara haber recibide real y materdalmente las

i mercanclas o prestacion de servicios descritos en esto titulo - Valor, Numero Autcrizacién 1876402320104 aprobads en 202211186 prefijo TCA desde &l nimere 504 a1 10000
: - Vigencia: 12 Meses

i No'r/esponsable de IVA - Actividad Econdmica 8551 Formacion para el trabajo Tarifa

CUFE: 228dc97deT{d527a50580¢acdB06092e306b448151811053cdgca 1867 3752210aaeBaT ed2a 10a9 11BMSio1 Se5a05d0b4
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 00%/

.
- 12 de mayo de 2023

PR T R R T
ONTRATO

CONTRATISTA: / POLITECNICO INTEGRAL COLOM}?IA'NO SAS

. =
NUMERO DE IDENTIFICACION: / 900.131.476% !

. ' /‘
ENTIDAD BANCARIA: / Banco Caja Social ,~
. i
TIPO DE CUENTA: / Cuenta CorrienT 7
. [ _

NUMERO DE CUENTA: Ve

{ j 21003030177

“CONTRATO Ne

ENV-12-09-0729-23 .~

FECHA DEL CONTRATO: .20 de febrero de 2023~
. e
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios educativos y de capacitacion para formar
a cuatro (4) grupos de jovenes de los-grados 10 ¥ 11 de las instituciones
educativas oficiales en programas técnicos laborales por competencias
(doble titulacién) mediante articulacion de la educacion mediq/
PLAZO: El plazo estimado para la ejecucién det objeto contractual sera de Doscientos

Ochenta y Cinco {285) dias y en todo caso no podrd superar el 14 de diciembre

/ de la correspondiente vigencia fiscal /
;

FECHA DE INICIO:

/ 22 de febrero de 2023{Esp. cuando sea urgencia manifiesta) /

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL
. PESOS ($143.930.000.), EﬁLUIDO DE IVA

VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: $0
VALOR TOTAL: CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL

PESOS ($143.930.000.), EXCLU[DO/DE’IVA

FORMA DE PAGO:

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
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COPIA CONTROLADA

TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS
($33.830.000) 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
©12023. Lo anterior, de conformidad con la Circular 0000000-2023
del 2 de enero de 2023 expedida por la Secretaria de Hacienda
y Direccidon Financiera y Contable referente a las fecha de
cierres contables,-vigencia 2023, previa presentacion de la
factura o documento 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 presentacion de su
informe de gestion mensual y certificacién del recibo a entera
satisfaccion por parte del supervisor. Nota: 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.

PERIODO A PAGAR; Corte al 30 de abril de 2023 P

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION; : | N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A

VALOR ADICION; , 50
TIEMPO DE ADICION: . N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTQO CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL
(valor contrato mds adicién) PESOS ($143.930.000.), EXCLUIDO DE I\;

Y

2. RESPONSABILIDAD _

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y deméas Decretos
_reglamentarios, asf como el Decreto de delegacién para la 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 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 Ia 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, verificade y elaborado por los

supervnsores informes gue reposa en Ia expedlente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico 1a revisidn y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de

t
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segundad social integral establecidos por. la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual apltcé fa base.de
liguidacién establecida en la ley.

Si el contratista esta 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 cotizacion S

Valor pagado en salud = $

Valor pagado en pension . : 5

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S

Persona Juridica

Tipo de documento ' - Presentd A
Certificado de Representante Legal . = . e
Certificado de Revisor Fiscal o¢

a. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO.PRESTADO

SRR NIRRT R Oy e L S S IR N R S M R B

objeto del contrato. _ _ L -

Asi mismo certlfco que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del |

6. ENDOSO DEL PAGO

y —]
LR DNCED LT T LY o con A A ,‘_/u,_ﬁ-.l-, U
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA . $33.930.000 ,/
2 Glosa{+}{-) . / 0
3 Subtotal {1+2) / $33.930.000 v
_ XX% / $0
4 |IVA , _
- XX% : 50
5 Impuesto al consumo . ' _ . /
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $33.930.000 |~
- ) XX% $0”
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= {3x% de anticipo) ) / .
8 valor a Pagar del Acta {6-7) . { $33.930.000 S~
Diligenciar los campos 9 — 10 - 11 solo si hay compensacién - }
9 Tipo de Impuesto ' ' N/A
10 Numero de Factura i : ! N/A
11 | valor de la Factura . ] . { T80 |
Valor total a pagar al contratista {8-11) i _' _ _ [ A,$33'93°'000.’

DILIGENCIAR SOLO $I TIENE ENDOSO

8eneficiario Pago (1) { f Beneficiario Pago (2) -
Nombre . | ! !
Numero identificacion ] [
Entidad Bancaria
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Tipo de Cuenta
Nimere de Cuenta
Valor endosado a Pagar . \ /

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

%WW% e ¥4

Certificado de ’ Fecha Registro de Fecha Sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP. Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestat registro
0t-110- * |~ 3;02/2023// o1t . L 21/02/2023;//ggggg?gggggggggg 1| $33.930.000
20230713 / 20230907/ 123000010020011 ¢ v

Parha éénstancié firma: e “ A\ T

Firma espocio parg firmp

VELEZ MANCO
retario de Educacién
& PR 4 | Dorase e FE oy
f A [ Nombre c[mpeto: Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya /
s g "_“ o Cargo: Profesional universitario .
g il a; Dependeficia: Direccién de Calidad Educativa
' - ’/ Nombre gdmpleto: Maria Emilse Tobén Betancur
Revist y aprobd €3) CW fi ’ Cargo: i Directora de Catidad Educativa /
,\' Dependencia: Secretaria de Educacion /
[ Nombge completo: Maura Alejandra Alvarez
Revisd i para fifm Cargey : ) Profesional Universitariza
U\( VOVC I Depehdencia: Direccign Administrativa y Financiera /

iy Nomfbre coimpleto: Carlos Acosta /
Revisd espafio para fi Cargo: ‘ Abogadeo

Debendencia: Secretaria de Educacién
Los aqui firmantes manifestamos ciue hemos leld/o Y rewsado toda la informacién que obra en el documento, |a cual se
encuentra aJustada ala Iey, po Io que se presenta para ld firma del Ordenador del Gasto

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

Elaboré

9. NOTAS
‘ ‘ g SEED 2 :
e g mformacron ¥y frrrnas de elabord, Revisd y uprobd son obligatorias.
¢ Cuolquier modificacion ol formato de esta octa establecida en el $GI serd objeto de devolucion de la CxP
* los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
e Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR G-052

Notas.

1. REPORTE BIENES
3 m""‘;i}:%" ) i, <°:;3"1” 4.‘2 3

Reglstro de Entradas y Salidas de Bienes
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Aplica para cantratos de obra y compras




