X POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIAND §.A.5 ]
© NIT 900.131.476-8 . :
Polit¢enico
Tntegral CR4338SUR13P3 / ; L ,
&&tﬁ%mm Tel: (034) 4076218 E . Factura electrénica de venta
Tt i e, i P! * Envigado - Colombia : No. TCA 747
info@politacnicointegral.edu.co -
. . Fecha y hora Factura .
MU NV
Generaclén | 061 2/2023, 09:20
i 890.907.106-5 Teléfono (034) 3334000 ‘
.| Direccion CR 4338 SUR 35 Cludad Emvigado - Colombia Expedicién 06/12/2023, 09:20
- o o Vencimisnto 06/12/2023
; ‘ Descripcién Cantidad Vr. Totat
1 MEDIA TECNICA 1' 50,000,020.00
g [ SN IS P ] '
. T i N
: sicaldis de Emvigado |
‘ AR .. i
OB e
0075936-0000007-20231211 |
T 100- 2023/12/11 13:32:52 A
- o
ot’al items: 1 . : ' o
Total Bruto 50, 000 000 00
Valor en Letras:  Total a Pagar 50 000 0(3/00

5 =C|ncuenta millones de pesos m/cte

‘g_ﬁndiciones de Pago:
‘ Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-06 por $50,000,000.00

- -Fabwicanto Software y Proveedor tecnologion Skpo SAS - N 830.048.14%5-8. tambee Software: Siigo Nube, Firma clectrdnicar ver en of XKML .

E'E:"'!servamomass

Prestacmn de servicios educativos y de capacitacion para formar a cuatro (4}
'( | grupos de jovenes de los grados 10 y 11 de las . CQN“WENF ANEIOL
instituciones educativas oficiales en programas técnicos laborales por

‘1 Aesta factura de venta aplkcaﬂ las narmas refativas a Ia ketra de cambio (artfoulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declar haber recibido real y materialmente fas mercancias o prestacion c=

3 . seivicios descritos an este titulo - Valor, Nimero Autorizacion 1876405838287 aprobade en 20231105 profijo TCA desde ol nimerg 739 al 10009 Vigencia: 12 Moges
i No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8651 Fermadion pata el trabajo Tarifa
! CUFE: 359d2857db4595ba12sassesf?40225004diDagrzeeaﬁab:!bbfbc594092fcaemsac/yBSZBSanSD?dbzsbd31Sadeod
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ACTA NUMiERO 003 Y FINAL

11 de diciembre de 2023 /

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

POLITECNICO INTEGRAL COLONpANO S.AS

NUMERQC DE IDENTIFICACION:

900.131.476-9,7

ENTIDAD BANCARIA:

Bance Caja Social,” .

TIPO DE CUENTA:

Cuenta Corriente/.

NUMERO DE CUENTA:

o2 1003030177/:

CONTRATO N2

, ENV-12-09-0729-23 /"

FECHA DEL CONTRATO:
/

20 de febrero de 20}3/

OBJETO DEL CONTRATQ:

Prestacidn de servicios educativos y de capacitacién para farmar a cuatro (4)
grupos de jévenes de los grados 10y 11 de las instituciones educativas oficiales
en programas técnicos laborales por competencias (doble titulacién) mediante

" articulacién de |a educacién media

PLAZO:

El plazo estimado para la gjecucién del objeto contractual sera de Doscientcs
Ochenta y Cinco (285) dias y en todo caso no podra superar gl 14 de diciembre
de la correspondiente vigencia fiscal

FECHA DE IN{CIO:

22 de febrero de 2023 {Esp. cuando sea urgencia m;niﬁesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

CIENTO CUARENTAY TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL
PESOS ($143.930.000.), E}GLUIDO DE IVA

+

‘| VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: N/A |
VALOR TOTAL: CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTAMIL

PESOS ($143.930.000.}, EXCLl#DIO DE IVA

FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado, pagard al contratista el valor del presente contrato de 1cuer:ld at
PAC, (Plan Anual de Caja) en tres (3) cuotas mes vericido de la siguiente manera: TREIN
Y TRES MILLONES NOVECIENTQS TREINTA MiL PESOS ($33.930.000) en el mzs de/

/

abril, SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) en el mes de agosio v
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CINCUENTA MILLONES DE PESGS ($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 Secrciaria de Hacienda y Direccién Financiera y Contable referente a las fecha de cierres
contables. vigencia 2023 previa presentacién de la factura o documento equivalente. en la
cual se presentard 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 gestién mensual y certificacion del recibo a entera satisfaccion
por parte del supervisor. Nota: El Municipio de Envigado contard con un término de cuarenta
, y cinco (43) dias habiles siguientes a la fechd de radicacyx de la tactura, para realizar cada
. desembolso. i
PERIODO. A PAGAR: ' 1 de'septieybre al 3 degiciembre de 2023
FECHA DE SUSPENSION: ‘ . N/A ,
FECHA DE REINICIO: T ON/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 mas adicién) ) PESOS ($143.930.000.), EXC |D,O DE IVA

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a'la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, tey 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacién, el Manual de Contratacién, 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 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.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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 aplicd {a base de
liquidacién establecida en |a ley. : -

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

' Persona Natural

Planilla numero Haga clic aqui para escribir numero du planilla.
Periodo de cotizacion ' MEVI-AAAA

Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacidn | S

Valor pagado en salud ~ ~ ) 5
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Valor pagado en pensién 4
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo 8§
Persona Juridica

Tipo de documento ’ Presentd
Certificado de Representante Legal 8 7
Certificado de Revisor Fiscal ) O

4 ACEPTAC!ON DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO
‘.-‘ . R T A ' RS ~

. . Sy S Vo "
.t l, SR .,,\ 0 = £ e . o,

As: mismo certifico que se recibid a entera satnsfacclon Ios servicios prestados por el contratista en cumphmlento del
i objeto del contrato. ) :

5. VALOR A PAGAR
PR s o “—,-1.'._'{'.'\", W N T . o ]
bl Valor Cuota pactada contrato antes de VA $50.000.00¢
P2 Glosa{+)(-) . ' ' . 3]
3 | Subtotal {1+2) $50.000.0004
X 8
‘ X _—
4 VA | of
¢ : - 89
) Impuesto al consumo ) o
6 | Valor Total Cuota (3+4+5) ' . $50.000.000 4~
' X 59
X L
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) - 9 -
8 Valor a Pagar del Acta {6-7) $50£00.000//
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacion
9 Tipo de impuesto . ' N/A
10 | Nudmero de Factura ) ; N/A
11 Valor de la Factura ' ‘ 50
Valor total a pagar al contratista (8-11) $50.000.000/
6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre '

Nadmero tdentificacién

Entidad Bancaria i p

Tipo de Cuenta

Nimero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.
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. 7. EJECUCI(.'_)N PRESGPUESTAL _

3

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha -
. it . - ’ Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de .
. < . presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
, . i 23202020090000
01-110-. 01-111- : 00002201035923 $50.000.00
20230713 7| ¥O¥20% | 20230807 | . 21/02/2023 | 4500123000100 ! |0,
- d 20011, '

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBROQ PRESUPUESTAL:

o Val jecutad Val imq -
Registro de Valor total registro ini:I: f 2’: :: east: a'zs‘:; | Autoriza
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro vacta ](C} ajuste
.o A}/
presupuestal . . (A) (8] A ic=a-g S| NQ

232020200900000000220

01-111- » - :
: 43.930. ) 143.930.
20230907, | 103592340001230000100 | $143.930 ooo/ $143.930.000 0 | O ) X
20011
\8. RESPONSABLES
Para constancia firma: i \\

- ) '
Firma \\ crrasin para b m
- _.—---_-_--.__

denador del ' | \JUAN GABRETVELEZMANCO — ~
Nombre del Ordenador del Gasto Seretorio de Educacidn _ '

Cargo
™
\ Nombre fompleto: Mauricio Rodrigue2 Montoya
Elabord —Cargo: Profesional universitario
, . Dependgncia: ) Dire¢cidn de Calidad Educativa
f Nombrg completo: Juan Gabriel Vélez Mancp
Revisd y aprobé S L i Cargo: §ecre:ario de Despacho
Depengencia: Secretaria de Educacion
- Nombje completo: Madra Alejandra Alvarez
Revisd Carg:[ Profesional Universitaria
Dependencia Adminlstrativa y Financiera
. . Nordbre completo: ' Carlos Acosta ,
Revisd CILuLL I?:.'.'LI : Cargo: Abogado b A ' "
) : Dependencia Secretaria de Educacidn o

Los aqui firmantes anifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento la cual se
encuentra a;ustada a la ley, por lo que se prese.-nta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

] s loinformacién y firmas de elabord, Revisé v aprobé son obligatorias.
Notas. «  Cuolguier modificacion ol formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucitn de la CxP.

*  Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

-
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s g gula de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-055

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de . Nimero Documento Entrada
Funcionario
que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




