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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago: 324 - 202310216 Fecha : 25-SEP-2023
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

4
Documento de Causacion: 202-202307557 / Radicado : 57431
Contrato: ENV-12-09-0729-23 | ’ Acta de pago : 2
" Tercero: 900131476 - POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS /
Beneficiario : 900131476 - POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS
[ Cuenta Beneficiario E Entidad Financiera . k Tipo de Cuenta |
21003030177 BANCO CAJA SOCIAL . ¢

Concepto: ACTA DE PAGO 02.CO:ENV-12-08-0729-23 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 [ ~ Descripcion { Valor |
202 202307557 POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANG SAS §2,200,000.00

52,200,000.00 / / '

/ e’
~ Elaboré (/ \Belis6 ?xﬁaé
Fecha de Aplicacion: 25-5gP-2023 Usuario/BLIDARRAGA Terminal: ENVIGAD C_TES_PRO
» ' /7
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3032 CUENTAPOR PAGAR . '
Beneficlario : POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANG SAS CC-NIT: 900131476 " Fecha: 21-09-2023
Direccion : CR4338S8SUROQ13P3 Tolefono : 2708180 ha Vencimiento : 21-09-2023
Observaclon: ACTA DE PAGO 02 @G.ENV-12-09-0729,28” PRESTACION DE SERvicios Valor Bruto: ~___ 60,000,000.00
, EDUCATIVOS Y DE ACITACION PARA FORMAR A CUATRO (4) GRUPOSDE  osxp No. * 20271 2023078677
JOVENES DE LOS GRADOS 10°Y 11 DE LAS | UCIONES EDUCATIVAS —— —
OFICIALES EN PROGRAMAS TECNICOS LA LES POR COMPETENCIAS Factura No. [ TCA ][ 704 i
(DOBLE TITULACION) MEDIANTE ARTICULACION DE LA EDUCACION MEDIA. Tivo Cusnta:  C
Soporte . CONTRATO No. ENV-12-09-0729-2 P ’ /
N. Cta Bancaria: 21003030177 Nombre Entidad Financlera: BANCO CAJA SOCIAL
. Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | Descripcion del Concepto | Valor del Concepto /
9637 HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EBUCACION . ’ 60,000,000:00
Movimlanto Presupuestal
! RP ] Codigo ] Fuente | €l I “Cta, Financlera | Valor °
20230807 1 23202020080000000022010358234000123000010020011 3-100 o1 RP / '60,000,000.00
Movimiento Contable
 Cta. Contable | i _ Descripcion . Tercerg | Cl I Debito | Credito
13058802 , Esta’mpﬂlas Adulto Mayer 900131476 o1 1,200,000.00
13058802 Estampillas Aduito Mayor 900131476 o ‘ 1,200,000.00
24360303 Honorarios personas juridicas 11% 800131478 a1 6,600,000.00
249054 Honorarios ’ 800131478 o1 . 52,200,000.00
41057688002  Estampilla Adulto Mayor 900131476 ., 0 . 1,200,000.00
85010528 Honoraries " 900131476 01 60,000,000.00
) Legalizacion de Anticipos en la Causacion
i Codigo No. Contrato , ~ Valor Legallzado - Saldo por Legalizar
. Cargos y Retenciones en ia Causacion .

T 77 Congepte ) % Cargos Retenciones Valor Base
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 .00 6,600,000.00 §0,000,000.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 1,200,000.00 60,000,000.00

Total Cargos y Retencionas : 00 7.800,000.00
| Deducciones en el Pago .
r Concepte T T Ty T Retemclon | Valor Base |
Total Deducciones :
NETO APAGAR: § 52.200,000.00/CJN(1.JENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESO(S) CON 0/100 MICTE ESTADC
ACTIVO.
SALDO :$ i 52.200,000.0y . / . . RADICADO: l 57431 1
A%STEEPG JUAN EL VELEZWANCO WALTER ALB MTE LONDO

2 1 SEP 2023
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Factura electronica de venta

N — -

! J
Y Gictbiano Yet: {034) 4076218 e TCA 704
Fasst i p Ot Envigado - Colombia . B
info@politecnicointegral edu.co
“Fachay hora Fastura -~ - x” 4
L } T JVUNICIPIO DE ENVIGADO / ' ‘ 0B09/202315:45
St e ™ 1890.907.106-5 7T Telbfone | - 1{034) 3394000
g t IR i P e e 08/09/2023, 15:45
< Direectén 5 JCR4338SUR3S Ciudad Envigado - Colombia
| - 0810912023
i
! T v . . e
i Qlem 5T < T4 " Dascripclén . t v o . Cantidad o T OHAL. L vetotal > T
%4 1 | weDiaTeCNICA 1.00 £0,000,000.00
e —

V100~ 2023/07/18 15:41:50

§ Araliia de Grvigade

fimnon

0057431-0000007-20230518 !
b

p— s

il Total items: 1

.

! Valor en Letras:

% | Sesenta millones de pesos m/cte

g Condiciones de Pago:
3 f’. _ Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-09-08 $60,000,000.00

por

4| Observaciones:

Cancela segunda cuota del contrato ENV-1 2-09-0729‘;3,/1;restaci6n
de Servicios Educativos y de Capacitacion para formar cuatro (4)
grupos de jovenes de los grados 10° y 11° de las Instituciones

Totat Bruto | 60,000,000.
— 9 ‘m—: G Kaute o 2 A, i
ataregw i 17 °60,000,00 ,%/

o
¥o
R

Nca: ver on of X

SAS « Nt BR0.040.145-8.

%.| Educativas oficiales en programas Técnicos Laborales por i
Gl Competencias (doble titulacion) en Cosmetologia y Estética Integral *
(10° y 11°), Auxiliar Veterinario (10° y 11°), mediante articulacién de la -
. Educacion Media.
W NG,
~ONTIENE ANENDS |
- Favor Consignar en el BANCO CAJA SOCIAL cuenta corriente N° :
21003030177 a nombre del Politécnico Integral Colombiano. .
'y;,_“ R R o 1o 5‘_‘“5? S?‘ e !gu ?_‘—;A,;‘..-’Qm e ety TR R T A i ﬁ&a% A ,ﬁg;f’tn:‘fgir B :%4_ et YR o,
e A st factura de venta aplican las normas (elativas 8 Ia letra de cambilo {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta e} Compradar doclara haber rucibido real y malerdaiments a3 5‘“{)‘&*;;
¢ ncigs o prastacion de servicos descritos en este tivle - Valar, 1bamere Autorizacion 1676403920104 aprobad > an 20221116 prefije TCA desde ol nimers 504 at 10000 ¥ &
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‘ Cédigo: AR-F-015
v ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Versién: 10
Pagina1de 5
COPIA CONTROLADA -
ACTA NUMERO 002, /
13 de septiembre de 2;92“3" < l
1. CONTRATO
CONTRATISTA: POLITECNICG INTEGRAL COLOMBIANG S.A.§//

NUMERO DE IDENTIFICACION:

o
900.131.476-9 /

ENTIDAD BANCARIA:

Banco Caja Social - /

TIPO DE CUENTA: Cuenta Corriente o S
NUMERO DE CUENTA: 2100303017?;]’ /
- Ed
P
CONTRATO N2 ENV-lZ-OQ*O?ZQ—E}/ /
FECHA DEL CONTRATO: 20 defebrero e 2023 |
OBIJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios educativos y de capacitacion para formar
a cuatro (4) grupos de jévenes de los grados 10 y 1)de las instituciones
educativas oficiales en programas técnicos labgpdles por competencias
{doble titulacién) mediante articulacion a educacio}media
PLAZO: El plazo estimado para la ejecucidn del objeto contractual sera de Doscientos

QOchenta y Cinco {285} dias v en todo casc no podrd superar el 14 de diciembre
de la correspondiente vigencia fisca)

FECHA DE IN!CIO:

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.), EXCLUJRO 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.), EXCLUIDO DE IVA
FORMA DE PAGO: El municipio de Em}’igado, 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
($33.930.000) 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
2023. Lo anterior, de conformidad con la Circular 0000000-2023
del 2 de enero de 2023 expedida por la Secretaria de Hacienda
y Direccién Financiera y Contable referente a las fecha de
cierres contables, vigencia 2023, previa presentacion de la
factura o decumento equivalente, en la cual se presentara la
certificacién 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 gestion mensual y certificacion del recibo a entera
satisfaccién por parte del supervisor. Nota: El Municipio de
Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45) dias
habiles siguientes a la fecha dvadicacién de la factura, para
realizar cada desembolso.

2 RESPONSABlLIDAD

-5 . . a7 "w; ﬁ”%’

En cumplimiento a Ia Ley 80 de 1993, Iev 1150 de 200? Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacién, Supervisién e
interventoria y demds normas que los aclaren, complementen v los modifiguen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los interventores y Supervisores en el gjercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en ¢l encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
can el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado v elaborado por los
supervisores mformes que reposa en la exped ente del contrato con todos ios soportes de ley exigidos.

SSEGURIDADSOCIALINTEGRAL ]
S ‘ N - ) ““‘.‘;:»? ':.Q( g,“({i"g

Ratifico la revisidn v veruﬁcacnén de los documentos soportes del contratcsta con respecto a los requenmlentos de

PERIODO A PAGAR: 1 de mayo al 31 de agosto de};@Zé
FECHA DE SUSPENSION: : . N/A
FECHA DE REINICIO: N/A

N . B -,‘:: -
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 mas adicién} PESOS ($143.930.000.), EXCLU!%O/DE l\{A
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COPIA CONTROLADA

seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplics 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 numero . Haga clic aqui para escribir numerg de planilla.
Periodo de cotizacién MM-AAAA
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacién S
Valor pagado en salud s
Valor pagado en pensién $
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $
Persona Juridica
Tipo de documento Presentd
1 Certificado de Representante Legal &
Certificado de Revisor Fiscal ' 0

- _ 4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO _

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

5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $60.000.0_b0f’
2 Glosa(+){-] : S0 ;
3 Subtotal {1+2} . $60.000.000/
. XX% $0
4 IVA
XX% S0
5 Impuesto al consumo P
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $60.000.000//
e . - XX% S0
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= {3x% de anticipo)
8 valor a Pagar del Acta (6-7) ) $60.000.003;/
Diligenciar los campos 9 - 10 ~ 11 solo si hay compensacion
g Tipo de Impuesto N/A
10 Numero de Factura . N/A
11 | valor de fa Factura ) $0.|
Valor total a pagar al contratista {i—l_l} __“____ SS0.0DO.Q,Q'Q/

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR 50L0 §I TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago {1} - Beneficiario Pago (2}
Nombre pd v /
Nidmero Identificacién ‘ pd e
Entidad Bancaria L / /

- /




Cédigo: AR-F-015 )

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Version: 10

Paginadde b

COPIA CONTROLADA

Tipo de Cuenta

Namero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

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

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado_~| presupuestal registro
01-110 /0/ . 01-111 2320202009000000
71 3102/3023 AN 21/02/2023 | 0022010359234000 |, 1 $60.000.000
20230713 ’ 20230907/ aaooootouaooii] & o
L

8. RESPONSABLES _

Para constancia firma:

7~ N\ ~

Firma

Aﬁo para firmo

Nombre del Ordenador del Gasto AN GAB VELEZ Mm
Cargo rio de Educacién
. / _ _
Nombre cenpleta: Mauricio Alejandro Radriguez Montoya
Elaboré Carga: Profesional universitario
1 Dependentia: Dlreccibn de Calidad Educativa
Nombre gomplata: Juan Esteban Pajén Trufillo
Revisd yaprobé 25pac Cargo: Director de Calidad €ducativa{E)
~ Dependdncia; Secretpria de Educacion
s 7/ nombrd completo: Maura Alejandra Alvarez
Revisé io pora firmo Cargo: Profesional Universitaria
i \m Afﬁ;pen encia: Diracclon Administrativa y Financiera
. Nambfe completa: Carlos Acosta
Revisd aspocio para ] Carga: Abogado
Degéndencla: Sexretaria de Educacidn

Los agui firmantes manifestamof que hemos leido y‘ revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

Lo informacion y firmas-de elobord, Revisd v aprobé son obligatorias.

Cuglquier modificecidn ol formato de esta acta establecido en el SGi serd objeto de devolucién de la CxP.

Notaos.

Las campos que na se requieron ser diligenciados colfocar N/A no oplican.

LR

Lo guio de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
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