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CORPORACION CELEBRITY BARBER

'( SCHOOL
NIT 901.248.322:0 .
E B TY CR 48 328 SUR 138 Facttura electrA®nica de venta
&J- ‘R;Jm Tel: (604) 3224381 , No. CAB 1567
2 s & o % . Envigado - Cok.‘mbis ’

nehaverrsti@hoimad com

*

' Fecha y hors Factum
Sehores MUNICIPIC DE EW'GADV{ Generacion 10/1pr023. 0825
mT 890.907.106-5 Tetéfono  (504) 3394024 - Ext. 000 Expedicié 10/10/2023, 09:26
Direcelon CALLE 38 SUR 45 ABY Ciudad Envigada - Colombia *pedicion »ue
vencinlenie 1041072023
ltem " Descripeion Cantidad vr. Total " Nombre produeto ’ Vr. Unitario
1 TECNICALAB CORTE Y BARBERIA 100 1800000000 TECNICALAB CORTE Y BARBERIA sa.ow.mﬁy -
§ ,
. . £
Alcaldia de Envigade 4
= 1
1 . 20231012 R
100+ 2023/10/12 1 4:26104 3
L
2
¥
. )
Total items: 1 Total Bruto 18,000,000.00 /
Valor en Letras: . C ¢
Ak N Total a Pa 18, 3 X L
Dieciocho millones de pesos micte . o 8,000.000.00.
]
Condicianes de Pago: P 2
Banco . R $ 18,000,000.00 '

Observaciones: .
OBJETO: Prestacién de servicios educativos y de capacitacién para formar un {1} grupo
de jbvenes del grado 10 de las institluciones educativas oficiales en el programa técnico
laboral en corte y barberia (doble titulacion) mediante arliculacién de la educacion .

! |
meda. | ~ANTIENF ANFYOS
CONTRATO: ENV-12-09-0862-23

CUOTAN" 2

N N

A 8513 facture do vants SpACAN 18s hormas relatvas @ 13 lstra o2 cambio {erbiculo S Ley 1231 de 2008). Con ssia ol Comprador dectars hater recibido resl y matsnaiments las
op s servicics en exsia titvko - Vakor, Numere Autarizacién 1764049296450 aprobado en 20230520 prefijo CAB desds #f numero 1563 at £000
Vigencia: 12 Méses v
- 8523 £ mehia therica Tanis
CUFE: 6784Mda7603b806 8110005204822 1 84ca8 AT OB 767 30004 1 20807827367 143180221 S8R4T ¢ dcd 1BISG 228 170
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. ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Codigo:  AR-F-015

| Version: 10
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 002

12 de octubre de 2023

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL B

NUMERO DE IDENTIFICACION:

- 501.248.322-0

ENTIDAD BANCARIA:

Bancolombia

TIPO DE CUENTA:

Cuenta Corriente

NUMERC DE CUENTA:

23000011751

CONTRATO.N®

ENV-12-09-0862-23

FECHA DEL CONTRATO:

22 de marzo de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios educativos y de capacitacion para formar un (1)
grupo de jévenes del grado 10 de las institucicnes educativas oficiales en
el programa técnico laboral en corte y barberia (dobie titutacién) mediante

articulacidn de la educacion media

PLAZO: El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual serdDoscientos

cincuenta y cinco {255) dias calendario y en todo caso no podrd superarla
correspondiente vigencia fiscal :

FECHA DE INICIO:

28 de marzo de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($38.000.000), EXCLUIDO DE
VA

VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: 0
VALOR TOTAL: TREINTA ¥ OCHO MILLONES DE PESOS ($38.000.000), EXCLUIDO CE

: VA ~
FORMA DE PAGO: FEl municipio de Envigado. pagard al contratista el valor del presente

contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) dc la siguiente

manera: se realizard mediante actas de pago, de acuerdo con los
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COPIA. CONTROLADA

e - | servicios realizados y prestados. Lo anterior, de conformidad con la

. -~ | Circular 0000000 de! 01 de enero de 2022 expedida por la Secretaria
- | de Hacienda y | Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de

cierres contab]es,.wgencxa 2022; previa presentacion de la cuenta -

debidamente legalizada, en la cual se presentara la'certificacién que

acredite que se encuentra a paz y salvo por conceptorde pagodela

Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales),

certxﬁcacnon del recibo a enteia satisfaccion por parte del supervisor,

PERIODO A PAGAR: : o 1dej Iumo al 30 de sept;embre de 2023
- ‘. » N ;
FECHA DE SUSPENSION; . ' o T ON/A .
. [ FECHA DE REINICIO: : N/
. ’ - -
ACTA DE ADICION: : ‘ N/A o B 3
FECHA DE ACTA ADICION: o NAT :
VALOR ADICION: - ‘ 4 o ' TN
TIEMPO DE ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTAY OCHO Ml LLONES DE pESOS {838,000. 000} EXCLUIDO DE
{Valor contrato mas adicién) VA :

o v F g .

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley.1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y démds Decretos -
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen refefencia a la
‘responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, jos Interventores y Supervisores en el gjercicio
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 esti putado en el mismo; Autorizo el pago vel acta correspondlente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativa, [uridico, f inanciero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
ugemsores, informes que reposa en la expedueme del contrato con todos los soportes de ey exrgrdos

Sagodeg 0 -

TR
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3. SEGURIDAD‘SOC?ALENTEGRAL : w . : C e H'/

Rat:f:co fa revision y verfcacron de los documentos soportes del contratlsba ¢on respecto a los requenm»entos de
seguridad social mtegral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, pafa lo cual aplicd la base de
Ilquldac:on establecida en.la 13%; :

Si e] contratista estd obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro Cy
: Persona Natural . ’ ‘ )
Planjlld numero 1o Haga clic aqm para escribir numero df“ lanitla.
Periodo de cotizacién ) - : MB-AAAK :
Fecha de pago . : - Haga clic aqui para seleccionar una fecha,
Valor base de cotizacion” 3
Valor pagado en salud b ‘ . s ' ) ,
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valor pagado en pensidn S
Valor pagade ARL segun tipo de riesgo . 5 /
" Persona Juridica
Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal . -~
Certificado de Revisor Fiscal O

*

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

% . .

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

” T

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

S. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA . - $18.000.0005
2 Glosa{+){-) $0
3 - | Subtotal {1+2) - ' $18.000.000,4"
X .

4 IvA ) X% . 50

A XX% ’ $0
5 Impuesto al consumo
6__ | Valor Total Cuota (3+4+5) §18.000.000"

' N L. . XX% $0
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo) !
8 _ | Vator a Pagar del Acta (6-7) $18.000.b00//
Diligenciar los campos 8 - 10 - 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto N/A
10 | Numero de Factura - \ , N/A
11 1 valor dela Factura ) $0
Valor total a pagar al contratista (8-11) $18.000.000
a
- 6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO 51 TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1} Beneficiario Pago {2}

Nombre :
Ndmero fdentificacion !
Entidad Bancaria ‘ ' . i
Tipo de Cuenta ’
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

¥
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Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro sec '
disponibilidad de disponihilidad de presupues{ai RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado | presupuestal registro .
' / 2320202008000000 : .
o3atss | ooz /| s 23103/2023 | 0022010358234000 | 1 Vv 518.009.000 -
12300001002001 17 _r
8. RESPONSABLES

Para constancia firma;
Firma ’ Jpac.—o pork fiuma
Nombye del Ordenador del Gasto GLORA FERNEY FLOREZ CARMONA ? . ,
Cargo Secretaria de Educacién (E ) :

.y

?’ Nombre completo: Mauricio Alejandre Rodriguer Montoya
Elabord . (3702 Cargo: i «  Profesional universitarlo '
Dependencia: . Diracridn de Calidad Educativa
o5

i Pt
v Nombre completo: Gloria Ferney Florez Cardona .
ol ah i Cargo: Directora Administrativa y Fisanciera )
H

Revlsd y aprobd
- Dependencia: Secretaria de Educacldn

Normbre completor Maurs Alvares Saldarnags

Revisd €y e furemd Cargo: ‘ Profesionafl Universitaria -

'ﬁ(}c Wi \ J¢ oAb Dependencia: Direccion Administrativa y Finaociera
i M - = | Nembre campleto: Carlos Acosta

Revisd espuLio pory 1: . Largo: Abogado

Dependencia; Secretaria de Educacion

‘| Los aqui firmantes manifestamo?aue hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, Ia cual se
encuentra ajustada a la ley, por [o que se presenta para a firma del Ordenador del Gasto.

4

9. NOTAS

» Lo informocion y firmas de elobord, Revisé y aprobd son obligatorios. .
s Cuplguier modificacion af formato de esta octo estoblecida en el SGi serd objeto de devolucién de la CxP.

» Los campos que no se requieran ser diligenciodos colocar N/A no aplican.
« Lo guio de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notos.

10. REPORTE BIENES ’
Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre ‘de | . Numero Documento Entrada

Funcionario |
que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




