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COF’IA CONTROLADA
ACTA NUMERO 002
20 de septiembre de 2024

1, CONTRATO

CONTRATISTA:

'POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANQ S.A.S

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900.131.476-9

ENTIDAD BANCARIA:

Banco Caja Sccial

TIPQ DE CUENTA:

Cuenta Corriente

NUMERO DE CUENTA:

21003030177

CONTRATO N2

ENV-12-09-0721-24

FECHA DEL CONTRATO:

4 de abril de 2024

OBJETQ DEL CONTRATO:

't programas técnicos laborales por competencias (doble titulacion) mediante

Prestacion de servicios educativos y de capacitacién para formar a cinco (5) grupos
de jdvenes de los grados 10 y 11 de las instituciones educativas oficiales en

articulacién de la educacibn média

PLAZO:

. €l plazo estimado para |a ejecucion del objeto contractual serd de DOSCIENTOS

CINCUENTA Y SEIS (256) dias y no podra superar |a presente vigencia fiscal

FECHA DE INICIO:

S de abril de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: -

$180.376.380

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: 50
VALOR TOTAL: © $180.376.380
FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente

contrato de acuerdo al PAC (Pian Anual de Caja) en tres (3) cuotas mes
vencido de la siguiente manera: CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS ($40.376.380)
en el mes de mayo, SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000) en el
mes de agosto y SETENTA MILLONES DE PESQS($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 Direccién Financiéra y Contable referente a las fecha de cierres
contables, vigencia 2024; previa presentacion de 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 Seguridad Social
integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacion de su
informe de gestion 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 héabiles siguientes a la fecha de radicacién de 1a
factura, para realizar cada desembolso.

PERIODBO A PAGAR:

1 de junio al 31 de agosto de 2024
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FECHA DE SUSPENSION: . N/A
FECHA DE REINICIO: - N/A
ACTA bE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: : ) ’ N/A
VALOR ADICION: ‘ $0
PRORROGA: N/A
VALOR TOTAL DEL CON‘Tf%‘ATO: . : $180.376.380
{valor contrato mds adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de-2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la ¢ontratacién, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demdas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Délegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en ¢l ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuéntra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el page del acta correspondienté, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo url’dico financiero y contable, revisado, verificado elaborado or los

3. SEG URI DAD SOCIAL INTEG RAL

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes de! contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos 'por |a ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de

I|quudaC|én establecida en la ley. \

-1 Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad somal diligencie el cuadro.

Persona Natural -
Pianilla numero ) Haga clic aqui para escribir numero de planilla.
Periodo de cotizacién . MIM-AAAA
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacién ” $
Valor pagado en salud . $
Valor pagado en pensidn ' ' 5
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $
Persona luridica
Tipo de documento . Presentd
Certificado de Representante Legal P4
Certificado de Revisor Fiscal : : O

4, ACEPTACION DEL BIEN YIO SERVICIO PRESTADO

\

Asi mismo certifico que se recibié a entera satlsfacmon los servicips prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Pagiha 3 de 4

COPIA CONTROLADA
' s, VALOR A PAGAR
@‘%‘N‘- s T R . L N T T i
Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $70.000.000
2 Glosa(+){-) $0
3 Subtotal (1+2) $70.000.000
S
4 WA BASE 19% 50
BASE 5% S '
XX% S0
5 Impuesto al consumo ,
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $70.000.000
. : XX% 0
7 Menos valor Amorﬁizacién Anticipo= [3x% de anticipo) ’ s
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $70.000.000
Diligenciar los campos 9 ~ 10 - 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto N/A
10 Numero de Factura j N/A
11" | Valor de la Factura S0
| Valor total a pagar al contratista {8-11) $70.000.000 |

_ 6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO Sl TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre
Ndmero Identificacidn '
Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

-

' 7. EJECU_CIONPRESUUE o '
i I RS

e '1‘{;*- ;::r;*\r,;,“' ".:- -""‘%;' w - 'J-.:“: Fm e d“ ‘ _.'J!lr: :.x h f‘k V‘l"} 7:’.; 1\;:::-.. i \.i.F

:mem.:c.’l?dd: F:cha d.R egu:?:yr:e d cm:a Rubro Sec Valor 2

'sponiofica . _e isponibilica ) presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro .

) 23202020090000 ,
01-110- 01-111- 00002201035923 :
’ : 1 70.000.000
20240681 | HOH0% 4 so41a19 | 042024 4000123000010 370.00¢
2011
, " EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es page tnico y/o final)
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- v Valor Autoriza
Registrode Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo {c) * ‘
presupuestal ) (A) - este acta {C=A-B) I3l NO
(B -
1-XX-. XEXXKXXAKAXKXXX XXX KKXX '
: $ (A) S (8) sic=A-8) | O | O
20XXXXX KXXUXKXXXKXKXAXXXKKXX ]

8. RESPONSABLES ; \

Para constancia firma:

2

Firma '

Nombre del Ordenador del Gasto '
Cargo

T

ombre completo: Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya
Elabord rgo: Profesional Universitario
Dependencia: ! Direccidn de Calidad Educativa
. Nombre completo: Angcla Maria Botero Ldpez -
Revlsd y aprobd Cargo: Directara de Calidad Educativa
b Dependencia: Secretarla de Educacidn
. Nembre completo: Christian Felipe Moros Mufioz \
Revisé y sprobd argo: Asesor
Dependencia: Secretaria de Educaclén

Los aqui firmantes ma nlfestamos que Iemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, lacual se
encuentra ajustada a |a ley, por lo que se presenta para la firma de! Ordenador del Gasto.-*

Nombre Supervisor Contrato Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya
Correo electrénico: mauricio.rodriguez@envigado.gov.co
9, NOTAS

e Lo informacién y firmas de elabord, Revisd y aprobd son abligatorios.
*  Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devoluc:dn de fa CxP.

Notas.
otas *  los campos que no s€ requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
+ Lo gufa de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G- 053
10. REPORTE BIENES
Registro de Entradas y Salidas de Bienes .
Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario . iy
15 Numero Documento de Salida
gque Reporta

Aplica para contratos de obra y compras-
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