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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 20246657 ' ) Fecha : 04-JUL-2024
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Documento de Causaci6n: 202-202404372 Radicado : 37516
Contrato: ENV-12-09-0721-24 Acta de pago : 1
Tercero ; 900131476 - POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS
Beneficiario : 900131476 - POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS
Cuenta Beneficiario ' Entidad Financiera ' | Tipo de Cuenta
21003030177 BANCO CAJA SOCIAL c

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-12-08-0721-24 PERIODO 5 ABR 31 MAY 2024 PRESTACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS Y DE
CAPACITACION PARA FORMAR A CINCO (5) GRUPOS DE JOVENES DE LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES
, EDUCATIVAS OTIALES EN PROGRAMAS TECNICOS LABORALES POR COMPETENCIAS (DOBLE TITULACION) MEDIANT

Cuenta / | Descripcion ] Valor ]
202 202404372 / POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS ' 35,127,450.00
35,127,450.00

- R S
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Elaboré eviso Y

Fecha de Aplicacion: 04-JUL-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADOALC_TES_PRO
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. CUENTA POR PAGAR
e Beneficiario : POLITECNICO INTEGRAL/COLOMBIANO SAS CC-NIT: 900131476 -~  Fecha: 26.8’5-2024
Direccion : CR4338SURO013P 3 Telefono : 2709190 Fecha Vencimiento : 26-06-2024
Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-12-09-0721-24 PERIODO 5 ABR 31 MAY 2024 PRESTACION Valor Bruto: 40,376,380.00
DE,SERVICIOS EDUCATIVOS Y DE CAPACITACION PARA FORMAR A CINCO (5) ¢xp. No. [ 205 7] [ #02204372 1

GRUPOS DE JOVENES DE LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES EN PROGRAMAS TECNICOS LABORALES POR FacturaNo. [TTCATI[ 8227 ]
COMPETENCIAS (DOBLE TITULACION) MEDIANTE ARTICULACION DE LA

EDUCACION MEDIA. / Tipo Cuenta:  C /
Soporte : CONTRATO No. ENV-12-09-0721-24 1
: N. Cta Bancaria: 21003030177 Nombre Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL
ﬁ;’; H __{__Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .
o [~ Concepto | . Descripcion del Concepto { Valor del Concepto™
i 9637 HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION / 40,376,380.00
;“~ Movimiento Presupuestal  / e
b " RP T - Codigo ™1 Fuente / Cl__|_ _Cta Financiera [ . -» Valor t+
20241419 1 23202020090000000022010359234000123000010020011 3-100/ 01 RP 40,376,380.00
I Movimiento Contable
f Cta. Contable | ~ Descripcion T Tercero | Cl |~ "Debito = | _‘_‘V_Credlto" ]
" 13058802 Estampillas Adulto Mayor 900131476 01 807,528.00 / L
‘, 13058802 ° Estampillas Adulto Mayor 900131476 01 807 528. 00/
. , 24360303 Honorarios personas juridicas 11% 900131476 01 4,441,402.00 /
i,;];'i . 249054 Honorarios 900131476 01 .35 127 450.00
g";}' . 41057689002 Estampilla Adulto Mayor - 900131476 01 807 528 00
. R 55010528 Honorarios 900131476 01 40,376,380.00 ;
n Legalizacion de Anticipos en la Causacion
" Cédigo """ No. Contrato " Valor Legalizado Saldo por Legalizar R Tt

Cargos y Retenciones en la Causacion i

’ ‘ Concepto % Cargos Retenciones ~ ValorBase j.~
;- , RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 1" .00 4,441,402.00 40 376 380 00 ~
po! ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 807,528.00 40,376,380.00 _~
!*%(’ ', ) Total Cargos y Retenciones : .00 5,248,930.00 - .
e f . T ] Deducciones en el Pago TS
t ¥ T e — eIy TR T THT T T — e
".} . E ‘ Concepto _ . % . Retencién . V\a_lhor.Bva_se‘
L -
! Total Deducciones :
. 't
NETO A PAGAR : § 35,127.45&60 TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS ESTADC
, CINCUENTA PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
A
Y
] SALDO '$ | 35,127,450.00 RADICADO: I 37516 /r
A4 > JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS RUBEN DARIO MUNOZ BERRIO, ..
it IR
g:f . Sohcltado Por: Autorizado Por: ¢ ",,‘
{
0
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aregral  COLOMBIANO SAS :

. ¢ ,% ctisenien POLITECNICO INTEGRAL Factura Electronica de Venta

& Zof mhicno /
o R NiT: 900131476 - 9 : TCA 822
Documento Oficial de Autorizaciig ¥an de Numeraciig %n -
. Facturacily ¥2n Electrig znica No. 18764059382871 que habilita
Erigado CR 4338 SUR 13P 3 / : desde TCA 739 hasta TCA 10000. Vence 05/11/2024
Teléfono 6042022832 Somos Responsables de IVA, Ng somos Agentes de Retencié

Correo Eiectrénico info@politecnicointegral.edu,co de IVA, No somos Grandes Contribuyentes/Actividad
/ Econdmica ICA

Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO / / [NIT: 830907106 - 5
Direccién: CR 43 38 SUR 35
Ciudad: Envigado / feléfbho: 3394000
Fecha: 17/06/2024 |Vencimiento: - 1710612024 |Forma de Pago: Crédito
Vendedor: SANDRA MILENA BURITICA RAMIREZ

Por Concepto de: -

-

Prestacién de servicios educativos y de capacitacién para formar a cinco (5) grupos de jovenes de los grados 10 y 11 de las instituciones|
educaltivas oficiales en programas técnicos laborales por competencias (dob!e titulacion) medlante articulacién de la educacién media.

Favor consignar en el Banco Caja Social cuenta corriente numero 21003030177 a nombre del Pohtécmco Integral Colombxano SAS.

Valor
Item , Cédigo Unitario

Descnpcnon Unidad | .Canlidad

0000004 |Megia Tecnica 40.376.380,00
g’ R4 “ce!dra_ de Envigado :
e{ﬁ N
Irlllﬂﬂlllﬂllﬂ
© 0037516 7-2024062 ?
' 1100-2024/04/24 11 34
N
Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 1
TREINTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY CUATRO MlL NOVECIENTOS SUBTOTAL $ 40.376.380,00
SETENTAY OCHO PESOS CON VEINTE CENTAVOS
. DESCUENTO $ 0,00
IVA $ 0,00
TOTAL OPERACION $ 40.376.380,00]
o ANEXOS RETEFUENTE $ 4.441.401,80
, (‘)NT\ENE : ;
Recibido Por i RETEIVA . $ 0,00
RETEICA $ 000
Firma-Responsable . e
TOTAL DOCUMENTO $ 35.934‘978,20]

~" Representacién grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacién:2024-06-17 15.06:40 ‘

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_/2)

cufe' cc581c0c323b984a25485b68f98fcccabelebadbat d73e4cbf0384c45c730752f7 cc30f4 7 faS#QcﬁCfdGS"“Mee aGe /

Fecha de Impresion;  17/06/2024 15:14:38 T A o “Pag i

-




ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

‘ Codigo: AR-F-015

Versién: 10

Pagina1de4

/ - COPIA CONTROLADA

"ACTANUMERO 001 (

) -/
19 de junio de 2024 i ,
: : 1. CONTRATO '

“CONTRATISTA:

/ourecmco INTEGRAL COLOMBIANO S.AS [

NUMERO DE lDENTIFICACION:

T N R TR )
do e, eSS N AN e e Lot L e o

’ 900.131.476-9 , '
/£ * { )

ENTIDAD BANCARIA: 7/ Banco Caja Social
TIPO DE CUENTA: / Cuenta Corriente
NUMERO DE CUENTA: / 21003030173

! |

CONTRATO N2 :

.

ENV-12-09-0721-24 1|

/ contrato de acuerdo al PAC (Plan Anual de Caja) en tres (3) cuotas mes

FECHA DEL CONTRATO: (4 de abril de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios educativos y de capacitacién paré formar a cinco (5)
fupos de jévenes de los grados 10 y 11 de las instituciones educativas oficiales
"] en programas técnicos laborales por competencias (doble titulacién) mediante
articulacién de la educacién media
PLAZO: /E( plazo estimado para la ejecucién del objeto contractual sera de DOSCIENTOS .
/' CINCUENTA Y SEIS (256) dias y no podrd superar la presente vigencia fiscal
. / .
FECHA DE INICIO "5 de abril de 2024 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta) / ,
P TR s e T -
VALOR CONTRATO VIGENCIA: $180.376.380
VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: $0
VALOR TOTAL: $180.376.380
v
FORMA DE PAGO: " El mumcnplo de Enwgado, pagaré al contratlsta el valor del presente

vencido de la siguiente maneraz CUARENTA MILLONES
TRESCIENTOS SETENPA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

,PESOS ($40.376.380) #n el mes de mayo, SETENTA MILLONES DE
¢ 7 ,




| Séaigo:  AR-E-015
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ACTA DE PAGO PARCIAL CCMTRATD | Vession: 10 .
. Pagina 2 de 4
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PESOS ($70.000.000) en el mes de agosto y SETENTA MILLONES DE
PESOS($70.000.000) en el mes diciembre de 2024. Lo anterior, de
conformidad con la Circular 20240000008 del 4 de enero de 2024 expedida
por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y Contable referente
a las fecha de cierres contables, vigencia 2024; previa presentacion dz 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
/Sgguridad Social integral (salud, pensiones y Piesgos Laborales), previa
presentacién de su informe de gestién y ceriifzacion del recibo a enzera
satisfaccién por parte dei supervisor. Noa: El Municipio de Envigado
contaré con un término de cuarenta y cinco (45) ~ias hébiles siguientes a la
fecha de radicacién de lafactura, nara rec.izar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: : / 5 de abril al 31 de mayo de 2024

SR -
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: , - $180.376.380

{valor contrato mas adicién)

e v

g “. . N r.-;.&f. ST, e G f:,=__‘“"

3

2. RESPOMSABILIDAD

En cumplimiento a fa Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 d= 2018 y demd&s Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquan, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el 2 erc'cio
" de sus funciones y con base en el contrato que se encuertra plenamente legalizado, enunciado en el encabézado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrative, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todas los soportes de ley exigidos.
i AT P L s T T . ﬂ'){ﬁi'&k&_‘f’! ST ’I,W:\'Aﬁ"%!ﬁ"m,}l}_@ﬁxj;t'fn‘?;’f"- i |

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

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

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

Persona Matural

Planilla numero Haga clic aqui para escribir numero de planilla.

Periodo de cotizacion MM-AAAA




Cédigo: AR-F-015
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Fecha de pago Haga ¢lic aqui para selecgiGne;r una fecha.
Valor base de cotizacién s/
Valor pagado en salud A
Valor pagado en pensidn S /s
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo /s
Persona Juridica
Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal /R
Certificado de Revisor Fiscal / ]

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

objeto del contrato.

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

5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA V4 $40.376.380
2 Glosa(+){-) $0
3 Subtotal (1+2) $40.376.380

XX% ’ S0

14 {va / .

XX% C $0
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $40.376.380

o - - XX% ~ $0
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= {3x% de anticipo) .
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $40.376.380
Diligenciar los campos 9 — 10 - 11 solo si hay compensacién ; )
9 Tipo de Impuesto \ N/A
10 Numero de Factura N/A
11 , | valor de la Factura $0
Valor total a pagar al contratista (8-11) /__ $40.376.380 |
6. ENDOSO DEL PAGO o
DILIGENCIAR SOLO S| TIENE ENDOSO /|
Beneficlario Pago{1) Beneficiarip’Pago (2)

Nombre :
Numero Identificacién / /
Entidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta / /
Numero de Cuenta / i
Valor endosado a Pagar /

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

7. EJECUCION PRESUPUESTAL
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J - - — — = —
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma: '

“Certificadode | Fecha /Reglstro de Fecha _ Rubro Sec-
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecuter
presupuestal ceniﬂcadq/ presupuestal regjstro .
7 -
i 2320202009000000 / , /
)?; 4101& 1 / 13/02/2024 | 28; 41114119 ( 4/04/2024‘/ 0022010359234000 1 $20.376.380
i . 123000010020011 -
. v s ".' Seeeage s ..‘F}“},q; -, e .’Wm,—ix}:‘ :,-‘.;_u\':6_:.{‘-:5':3-‘21.'.“_--3;%:};".: ‘»7;’:;_ R
8. RESPONSABLES
[ - : -
Para constancia firma: ) AN

/ ! B
Firma - QG 306,770 o ’/

Nombre det Ordenador del Gasto ZMIN ANDREA CCONZALEZ ARIAS

Cargo 3 Educacién-
. / — e e
K W’ Nombre cor’pletoz Maurlcio Alefandro Rodriguez Mz ntoya
Elaboré : e [~Cargo: Profesional Unlversitario
. 4 +| Dependencia: Direcclén de Calidad Educativa
Nombre completo:/ Angela Maria Botero Lépez S
| Revisé yaprobd ( Cargo: / Directora de Calidad Educativa
Dependencia: Secretarfa de Educacién
Nombre completo: Christian Fellpe Moros Mufioz
Revisé y aprobé Cargo: Asesor
Dependencla: Secretaria de Educacién

Los aqui firmantes manifestamos qu‘é'h’emos leido y revisadq 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 informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.
* Cuolquier modificacién ol formato de esta acta establecida en el SCI ser6 objeto de devolucidr. de la CxP.
® Los campos que ro se requieran ser diligenciados colocor N/A no aplican.

o la guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

YT N et N s e
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_10. REPORTE BIENES

At

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de :
Funclonario

que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

Nuimero Documento Entrada

Numero Documento de Salida




