
BRAG AtS/'ALCALDIA DE ENVIGADO
£

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 04-JUL-2024Documento de Pago : 324 • 20246657

Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Documento de Causacidn: 202-202404372 

Contrato: ENV-12-09-0721-24

Radicado : 37516

Acta de pago : 1

. POLITECNICO INTEGRAL COLOM8IANO SAS 
- POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS

900131476Tercero:
Beneficiario: 900131476

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
CBANCO CAJA SOCIAL21003030177

Concepto- ACTA PAGO 1 CO ENV-12-09-0721-24 PERIOD© 5 ABR 31 MAY 2024 PRESTAClON DE SERVICIOS EDUCATIVOS Y DE 
CAPACITAClCN PARA FORMAR A CINCO (5) GRUPOS DE JOVENES DE LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES 

;IALES EN PROGRAMAS TSCNICOS LABORALES POR COMPETENCIAS {DOBLE TITULAClON) MEDIANTEDUCATIVAS OFIj

ValorOescripcidnCuenta
35,127,450.00POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS202 202404372

35,127,450.00

TApfob6

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO
fevisdElabord

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacion: 04-JUL-2024



L27JUN 2024 VIGADOALCALDIA D
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CUENTA FOR PAGAR
CC-NIT: 900131476 Fecha:

Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto :

26-06-2024
26-06-2024

40,376,380.00

Beneficiario : POLITECNICO INTEGRAJ/COLOMBIANO SAS 
CR 43 38 SUR 013 P 3 < Telefono : 2709190Direccion :

Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-12-09-0721-24 PERIOD© 5 ABR 31 MAY 2024 PRESTAClON 
DE^SERVICIOS EDUCATIVOS Y OE CAPACITAClGlM PARA FORMAR A CINCO (5)
GRUPOS DE JGVENES DE LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES 
/eDUCATIVAS OFICIALES EN PROGRAMAS T^CNICOS LABORALES POR Factura No. 
\pOMPETENCIAS (DOBLE TITULAClON) MEDIANTS ARTICULAClGN DE LA 

EDUCAClGN MEDIA. /
CONTRATO No. ENV->i-09-0721-24 1

r 202^1 r 202404372CXP. No.

rtCA-tl-------822------ 1

Tipo Cuenta: C

Soporte:
N. Cta Bancaria: 21003030177 Nombre Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL

Conceptos de Gasto. Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero 
I ~ J Descripcion del Concepto_

HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION

lu. Valor del Concepto Concepto [
40,376,380.009637I * * ^

Movlmiento Presupuestal 
I Fuente

< i'
CCl II ' 'Cta. Financiera • ValorCodigo

202414191 23202020090000000022010359234000123000010020011
RP

40,376,380.00RP013-100

Movlmiento Contable
Credlto V ]I DebitoClITerceroDescripcionCta. Contable

807,528.00 : v* ‘
807,528.00^ 

4,441,402.00 ^ 
35,127,450.00 
' 807.528.00^

01900131476
900131476
900131476
900131476
900131476
900131476

Estampillas Adulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Honorarios personas juridicas 11% 
Honorarios 

41057689002 Estampilla Adulto Mayor - 
55010528 Honorarios

13058802
13058802
24360303
249054

U'.; 01
■t!

01l .V

01
01w. 40.376,380.0001•a i

'’r * Legalizaclon de Antlclpos en la Causacion
Saldo por LegalizarValor LegalizadoNo. ContratoCbdigo

Cargos y Retenciones en la Causacion
Valor Base
^ "40,376,380.00 ^ 

40,376,380.00 /

RetencionesCargos%Concepto
4,441,402.00

807,528.00
5,248,930.00

.0011RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR .002

II-.00Total Cargos y Retenciones :
Deducciones en el Pago

■ if ■' VaiorBaseRetencidnC. %Concepto
ft!. .

Vi; 'if ‘
Total Deducciones : »

TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS 
. CINCUENTAPESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

35,127,450.00NETO A PAGAR : $

. \

■s'35,127,450.00:$ 37516SALDO RADICADO:
J,

RUBEN DARIO MUNOZ BERRIO’ ,

!
•»i;

JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS: iO ANTOI^ESPINOSA ESRNOSCON. •• - i.’-'

Autorizado Por:h: iorado Cuenta^por Pagar Solicltado Por:

''0:
t •*t*

t

\
i-'j .♦ • r.- f II
I * J

:1!!'

A *

u?
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POLITECNICO INTEGRAL 
COLOMBIANO SAS 
Nil: 900131476-9'

' t Factura Electronica de Venta
TCA 822 /

rtJit£cnk.‘o
wNy ^oi.

Documento Oficial de Autorizacn^’/jn de NumeraciYi’/sn 
FacturadTi’/sn EleclrTi^nica No. 18764059382871 que habilita 

desde TCA 739 hasta TCA 10000. Vence 05/.11/2024 
Somos Responsablesde IVA,j^somos Agentesde Retencidrf 

de IVA. No somos Grandes Contribuyentes/Actividad 
Econdmica ICA

Envigado CR 43 38 SUR 13 P 3 
Teldfono 6042022832 
Correo Eiectrdnlco info@politecnicointegral.edu.6o

/

| NIT: 890907106-5Clienie: MUNICIPIO DE ENVIGADO 
Direccidn: CR 43 38 SUR 35 
Ciudad: Envigado .

Fecha: 17/06/2024 
Vendedor: SANDRA MILENA BURITICA RAMIREZ 
Por Concepto de:

Prestacidn de servicios educativos y de capacitacidn para formar a cinco (5) grupos de jdvenes de los grades 10 y 11 de las instituciones 
educativas oficiales en programas tdcnicos laborales por competencias (doble titutacidn) mediante articulacidn de la educacidn media.

J

Teldfono: 3394000 
Forma de Pago: CrdditoVenclmiento: 17/06/2024

xH\
Favor consignar en el Banco Caja Social cuenta corriente niimero 21003030177 a nombre del Politdcnico Integral Colombiano SAS.

000000*1

IVAValor
Unitario

%Item Unidad Cantidad Dscto Valor
1.00 40.376.380,00 0.00 01 und 0.00 40.376.380.00;

/

mAkaldfadef-nvigado

0037516.0000007-20240424 
1100-2024/06/24 11:34:40

V
y

Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS /1

$ 40.376.380.00SUBTOTALTREINTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS 
SETENTA Y OCHO PESOS CON VEINTE CENTAVOS

DESCUENTO $ 0,00

IVA $ 0,00

TOTAL OPERACION $ 40.376.380,00

CONTIENE ANEXOS RETEFUENTE $ 4.441.401.80

RETEIVA $ 0,00Recibldo Por

RETEICA $ 0 00 
$ 35.934.978,201

Flrma’ Responsable
TOTAL DOCUMENTO

Repreaentacidn grdfica de la factura de venta electrdnica

Fecha y Hora de Generaci6n:2024-06-17 15:06:40 i

j

XFabricante y Proveedor TecnolOgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 
_ cufe' cc581c0c323bS64a25485b68f98fccc46c3ebad6d1d73e4cbf0384c45c730752f7cc30f47fa3t9ctfCfde3o(3f4e(..'xGp /
^Fecha de Tmpreiibn: T7/0672024T5:T4i38 ' . ’ ‘ * i j



C6digo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versi6n: 10

AlcaMia MunJc^iai 
deEnvfgado Regina 1 de 4

COPIA CONTROLADA

tACTA NUMERO 001 * /
/

19 de junio de 2024

1. CONTRATO

^OUTECNICO INTEGRAL COLOM8IANO S.A.S 7CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACltiN: 900.131.476-9 /
l-/

/ Banco Caja SocialENTIDAD BANCARIA:
/

7 Cuenta CorrienteTIPO DE CUENTA:
/

72100303017^NUMERO DE CUENTA:

ENV-12-09-0721-24CONTRATO N« :
/

^4 de abril de 2024FECHA DEL CONTRATO:

Pr.estacidn de servicios educativos y de capacitacidn para formar a cinco (5)
/gfupos de jdvenes de los grades 10 y 11 de ias instituciones educativas oficiales

OBJETO DEL CONTRATO:

en programas t^cnicos laborales per competencias (doble titulacidn) mediante 
articulacidn de la educacidn media

Efplazoestlmado para la ejecucibn del objetocontractual ser3 de DOSClEftTOS 
? CINCUEn/a Y SEIS (256) dfas y no podr^ superar la presente vigencia fiscal

PLAZO:

/

5 de abril de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) !FECHA DEINICIO:
1'</ .•f

$180.376.380gVALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONT.VIG. FUTURA:

$0VALOR IVA:

$180,376,380VALOR TOTAL:

El municipio de Envigado, pagaii 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:
TRESCIENTOS SETENT^ Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 

/PESOS ($40.376.380) ^n el mes de mayo, SETENTA MILLONES DE

FORMA DE PAGO:

CUARENTA MILLONES

7



1C6oigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CCMTRATO Versi6n: 10
AlcaJda Munldpal 

deEnvfgado Regina 2 de 4
COPIA CONTROLADA

PESOS ($70,000,000) en el mes de agosto y SETENTA MILLONES DE 
PESdS($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 Secretana de Hacienda y Direccidn Financiera y Contable referente 
a las fecha de cienres contables, vigencia 2024; previa presentacibn ds la 
factura o documento equivalente. en la cual se presentara la certitlcacidn 
que'acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de page de la 

✓Seguridad Social integral (salud, pensiones y PJecgos Laborales), previa 
presentacibn de su informe,de gestibn y certificacibn del recibo a en:era 
satisfaccibn por parte del super/isor. No'a: El Municipio de Envigado 
contard con un tbrmino de cuarenta y cinco (45) dias hdbiles siguientes a la 
fecha de radicacibn de ja-fgetura, para reg.lizar cada desembolso.

5 de abril al 31 de mayo de 2024PERtODO A RAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: N/A .

N/AFECHA DEREINICIO:

ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADIClON: N/A

$0VALOR ADICION:
N/ATIEMPO DE ADICION:

• $180,376,380VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicibn)

2. RESPONSA31UDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos 
reglamentarios, asf como el Decreto de delegacibn para la contratacibn, el Manual de Contratacibn, Supervisibn e 
Interventona y dembs normas que los aclaren, complementen y los rrodifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados par? Contratar, los Interventores y Supervisores en el e.erdcio 
de sus fundones y con base en el contrato que se encuertra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipuiado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
con el informe Tbcnico, administrative, lurfdlco, flnandero v contable. revisado, verlficado v 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 revisibn y verificacibn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrindose al dia en sus pagos, para lo cual aplicb la base de 
liquidacibn establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presenter planilla o certificacibn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Planilla numero Haga clic aqui para escribir numero de planilla.
Period© de cotizacibn MM-AAAA



C6digo: AR-F-015
* ACTA DH PAGO PARCIAL CONTRATO Versibn: 10

AlcaJdia Municipal 
deEnvIgado Regina 3 de 4

COPIA CONTROLADA

Haga die aqui para selecpl6nar una fecha,Fecha de pago $zValor base de cotizacidn zValor pagado en salud
Valor pagado en pensidn

/$Valor pagado ARL segun tipo de riesgo
persona Jurfdica

PresentdTipo de documento
Certificado de Representante Legal

/ □Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACI6N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismp certifico que se recibib a entera satisfaccibn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.

VALOR A PAGARS. /

$40.376.380Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1
$0Glosa(+)(-)2

$40.376.380Subtotal (1+2)3
$0xx% /IVA4

C soxx%
Impuesto al consume5

$40,376,380Valor Total Cuota (3+4+5)6
$0xx%

Menos valor Amortizacibn Anticipo= (3x% de anticipo)7
/

$40.376.3808 I Valor a Pagar del Acta (6-?)
Dlllgenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensadbn

N/ATipo de Impuesto9
N/ANumero de Factura10 ISoValor de la Factura11 , // $40.376.380Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO zDILIGENCIAR SOLO SI TIENE gWOOSO
Beneficiarip/Pago (2)Benefidarlo Pago (1) X zzNombre zzNumero Identificacibn zzEntidad Bancaria
XZTipo de Cuenta

/zNumero de Cuenta 7Valor endosado a Pagar
En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosb presentado por el contratista.Nota:

7. EJECUCI6N PRESUPUESTAL

«
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C6digo: A^-=-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 13
Alcaldia Municipal 

deEnvfgado Pcigina4de4

. COPIA CONTROLADA

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

Rubro
presupuestal

Certificado de 
disponibilldad 
presupuestal

Fecha /Reglstro de 
'aisponibilidad 

presupuestal

Fecha Sec
certificado/

T

Valor a ejecut--;RDP
/ .7 2320202009000000

0022010359234000/
iiiooooioQ2ooii'

/ // | 4/04/2024'/01-110-
20240681

01-111-
2024141913/02/2024 $-0,376,3801

■:rr r-

8. RESPONSABLES

ZPara constancia firma:
-Tfl-/

7Firma e! ro, Irma

J^ZMfN ANDREA O'ONZALEZ ARIAS
flI__ Se'x»t?.'4£"dTE3u c a c i 6 n ■

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Nombre coripieto:
■Cargo:
Oependenda:

Maurlcio Alejandro Rodriguez M:ntoya 
Profeslonal Untversttario 
Direecldn de Calidad Educativa

ElaborO ei

ezr(c±lo pam
Angela Maria Botero Ldpez
Oirectora de Calidad Educativa 
Secretarla de Educaddn

Nombre complete^ 
Cargo: /
Oependenda:

Revisd y aprobd

Nombre completo: 
Cargo:
Oependenda:

Christian Felipe Moros MuAoz 
Asesor
Secretarla de Educaddn

Revisd y aprobd !spqcio pi

Los aqui firmantes manifestamos quiKemos leido y revisad^toda la informac]6n que obra en el documento, la cuaj se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

• La informacidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligotorias.__________________________
• Cualquler modificacidn alformoto de esto acta establecida en el SC/ serd objeto de devolucidr. de la CxP.
• Los compos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A no aplican.

Notas.

• La gu(a de diiigenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052
■v

10. REPORTE 8IENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de 
Funcionario

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salldaque Reporta
Aplica para contratos de obra y compras


