
BPAG AiULCALDIADEENVIGADO
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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 29-OCT-2024324-202412173Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

RadicadO : 65067Documento de Causacion: 202-202408933

Acta de pago : 2Contrato: ENV-12-09-0691-24

. CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL 

. CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL
901248322Tercero:

Beneficiario: 901248322

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
cBANCOLOMBIA23000011751

Concepto,

ValorDescripcidnCuenta
25.688.237.00.CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL202 202408933

25,688,237.00

■ f\/V\l
f'SlRHS

Aprob6
Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO

Eiabord
Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicacian; 29-OCT-2024



HALCALDIA DE EIMVIGADO12 8 OCT 2024
Oi-OOa.

CUENTA P PAGAR

CC-NIT: 901248322 Feeha: 
Fecha Vencimiento: 
Valor Bruto:

Beneficiario : CORPORACtON CELEBRITY BARBER SCHOOL 
Direccion : CR 48 32 B 139 OF 313 B

25-10-2024 
25-10-2024 

• 29.526,709.00 
i^d2~^ [~202^8^^

Telefono: 3224381

Observacion: ACTA PAGO 2 CO ENV-12-09-d691-24 PERIODO 1 JUN 30 SEP 2024 PRESTACICN
DE SERVICIOS EDu6aTIVOS Y DE CAPACITACICN PARA FORMAR DOS (2) exP No 
GRU^OS DE jO\<f?NES DE LOS GRADOS 10 V 11 DE LAS INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS OFICIALES EN EL PROGRAMA itCNICO, LABORAL EN CORTE Y Factura No. 

kRBERlA (DOBLE TITULACION) MEDIANTE ARTICULACION DE LA EDUCACICN 
EDIA.

^J[ 1577L
. B>

Tipo Cuenta: C

CONTRATO No. ENV-t2-09-0691.24 2Soporte:
N. eta Banciria: 23000011751 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

/Conceptos de Gasto. CostOi Compra o Traslado de Recaudos a Tercero ✓
Valor del ConceptoDescripciort del ConceptoCohee^ 19637 HONORARIOS DI^RETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION

/ 29.526.709.00zMovtmiento Presupuestal

EXI Fueiite Cl I ‘ eta. Financiera ValorCodigoRP
3-100/ 01 RP • 29,526.709.0020241368 1 23202020090000000022010359234000123000010020011

Movirriiento Cor<table
t X CreditoI E[ Cta. Contable [ Tercero Cl DebitsDescripcion

p/. -7
590,534.901248322

901248322
901248322
901248322
901248322
901248322

01Estampillas Adulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Honorarios personas juridicas 11% 
Honorarios 

41057689002 Estampilla Adulto Mayor 
55010528 Honorarios

13058802
13058802
24360303
249054

590,534.00 
• . 3,247,938.00 

25,688.237.00 
• 590,534.00

01
01
01
01
01 . 29,526,709.00

Legalizacion de Anticipos en la Causaclon
Saldo por LegalizarCddigo No>Contrato Valor Le^izekto

Cargos y Retenciones en la Causacion
Cargos Retenciones Valor Base%.' Coheej^'

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

.00 3,247,938.00
590,534.00

3,838,472.00

29.526,709.00
29.526,709.00

11
.002 •

Total Cargos y Retenciones ; .00
Oeducciones en el Pago

Concepto Retencidn Valor Base%

Total Oeducciones:

25,688,237.00 ‘ VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS • 
TREINTA Y SIETE PESO(S) CON 0/100 M/CTE'

NETO A PAGAR : $ ESTADC
ACTIVO.

:$ 25,688,237.00SALDO 65067RADICADO;

Qr\ITiyBUSl 4MANTE LONDOWALTER ALIJAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS
t

Solicitado Por:

/

I
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.z

CORPORACION CELEBRITY BARBER 
SCHOOL 

NIT 901.248.322.0 
CR48 32B SUR 139 
Tel: (604) 3224381 

Envigado'. ColomDIa 
nctiaverral 1 (Sthoimail.cofn

S
5

Factura electrA^nica de venta 
No. CAB 1577

I
I
IFecha y hora Factura

09/10/2024,10:53 
09/10/2024. 10:53

Senores MUNICIPIO DE ENVIGADO

890.907.106.5
CALLS 38 SUR 45 A 87

sGenoracldn

INIT Tol6lono

Ciudad

(604) 3394024 . Ext. 000 
Envigado. Colomula

ExpodiclOnDireccldn IVinelmitmo 09/10/2024 I
t

Vr. Unltarlo %

/ s29.526.7p9.00 |

item DoscrlpcIOn Cantidad Vr. Total Nombra producto
1

1 TECNICALABCORTEYBARBERIA 1.00 29.526.709.00 TECNICALABCORTEYBARBERIA

I

A.kslcl^aclBEnvigacioi
%
\
aI

Total items: 1 29,526,709.00Total Bruto

Valor en Letras:
Veintinueve millones quinientos veintiseis mil setecientos nueve pesos m/cte

Forma de pago:
Cr6dito

29,526,709.00Total a Pagar

Medio de pago:
Crfedito Ah'orro - Clientes nacionales ♦ Cuota No. 001 
vence el 2024-10-09 por

$ 29,526,709.00 CONTlENE AMEX03/

' Observaciones:
Objeto; Prestacidn de servicios educativos y de capacitacidn para formar dos (2) grupos 
de jdvenes de los grados 10 y 11 de las instituciones educativas oficiales en el programs 
t6cnico laboral en corte y barberia (doble titulacidn) mediante articulacibn de la 
educacibn media

Contrato: ENV-12-09-0691-24 
Cuota; 2

A esta factura de vents epiican las rarmas relativas a la letra oe cambio (anlculo^S Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara naber reobido real y matenalmenie las 
mercancias 0 prestacidn de servioos descntos eneste litulo. Valor. NOmcro Autorlzaclon ElecirOnica 167640729S9621 aprobado en 20240614 profl)o CAB desdo el numero 1S72

at 5000 Vigencia: 12 Meses /



C6digo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL Versibn: 01

Alcafdia Munfc^ 
deEnvfgado Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO 002
16 de octubre de 2024

.A.
LCONTRA^

/CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOLCONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION; X ■ 901.248.322-0

BancolombiaENTIDAD BANCARIA;
TIRO DE CUENTA: Cuenta Corriente
NUMERO DE CUENTA: ^ 23000011751

CONTRATO N» : ENV-12-09-0691-24
FECHA DEL CONTRATO: 21 de marzo de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios educativos y de capacitacion para former dos (2) grupos 

de jovenes de los grados 10 y 11 de las instituciones educativas oficiales en el 
programa tecnico laboral en corte y barberia (doble titulacion) mediante 
articulacibn de la educacion media
El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera desde la fecha de 
inicio establecida en el SECOP II y en todo caso no podra superar el 15 de 
diciembre de la correspondiente vigencia fiscal 

PLAZO:

3 de abril de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INICIO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA: S79.526.709
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: . SO

$79,526,709 jVALOR TOTAL:

El municipio de Envigado. pagarb al contratista el valor del presente 
contrato de acuerdo al PAC (Plan Anual de Caja) en tres (3) cuotas mes 

'de la siguiente manera: VEINTE MILLONES DE PESOS 
($^00,000) en el mes de mayo, VEINTINUEVE MILLONES 
efUINIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS 
($29,526,709) en el mes de septi'embre y TREINTA MILLONES DE PESOS 
($30,000,000) en el mes diciembre de 2024. Presenter en cada periodo de 
pago un informe detallado de la ejecucibn y de las actividades realizadas 
en cumplimiento de este contrato Lo anterior, de conformidad con la 
Circular 20240000008 del 4 de enero de 2024 expedida por la Secretaria 
de Hacienda y Direccibn Financiera y Contable referente a las fecha de 
cierres contables, vigencia 2024; previa presentacibn de la factura o 
documento equivalente, en la cual se presentara la-certificacibn que ' 
acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la . 
Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa 
presentacibn de su informe de gestibn y certificacibn del recibo a entera 
satisfaccibn por parte del supervisor. Nota: El Municipio de Envigado

FORMA DE PAGO:

venci'
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL Version: 01

Alcaldia Municipal 
de&vigado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

contar6 con un tfermino de cuarenta y cinco (45) dias h^biles siguientes a 
la fecha de radicacidn de la factura, para realizarcada desembplso.z1 de junio al 30 de septiembre de 2024PERIODO A PAGAR:

/

FECHA DE SUSPENSION; N/A

N/AFECHA DE REiNICIO:

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

SOVALOR ADICION;
N/APRORROGA:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO; 
(Valor contrato m^s adicidn) $79,526,709

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dem^s Oecretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contrataddn, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventon'a y dem^s normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los belegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejerddo 
de.sus fundones 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 T^cnico. administrativo, iurldico, financiero v contable, revisado. verificado v elaborado por (os
supervisores. informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.I

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL '

Ratifico la revision y verificacidn de los documentos soportes del contratista con^respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral estabi.ecidos por la ley, encontr^ndose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley. /
Si el contratista esta obligado a presenter planilla o certificacidn de seguridad social diligencie ei cuadro.

Persona Natural
Planilla numero Haga die aqui par^ escribir numero de planilla.
Periodo de cotizacidn M-AAAA
Fecha de pago Haga die aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion S .
Valor pagado en salud $
Valor pagado en pension S
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S t

Persona Jun'dica
Tipo de documento Present'

Certificado de Representante Legal
Certificado de Revisor Fiscal □

4. ACEPTACI6N del BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO
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COPIA CONTROLADA

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

z5. VALOR A PAGAR

1Valor Cuota pactada contrato antes de IVA1 $29,526,709
2 Glosa(+)(-) SO

Subtotal (l-<-2)3 $29,526,709
sBASE 19%4 IVA $0/
SBASE 5%

7xx% so5 Impuesto 3l consume

Valor Total Cuota (3->-4+5)6 ^$29.526.709
XX% SOMenos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)7

Valor a Pagar del Acta (6-7)8 $29,526,709
Diligenclar los campos 9-10-11 solo si hay compensacibn /

ZTipo de Impuesto9 N/A

ZNumero de Factura10 N/A
7Valor de la Factura11 SO

$29.526.709Valor total a pagar al contratista (8-11) zz6. ENOOSO DEL PAGO
Benef^ario Pago (2)DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)
Nombre
Numero Identificacion z zEntidad Bancaria z zTipo de Cuenta z zNumero de Cuenta z z■Valor endosado a Pagar

En la carpeta del contrato reposal poder y/o el endoso presentado por el contratista^Nota:

7. ejecuci6n PRESUPUESTAL

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

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha
Rubro

presupuestal
Valor a 
ejecutar

Secde de ■RDP
certificado registro

23202020090000
00002201035923
40001230000100
20011

01-110-
20240682

01-111-
2024136813/02/2024 22/03/2024 $29,526,7091
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EJECUCldN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se dillgencia cuando es pago unico y/o final)

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Autoriza ' 
ajusteValor ajusteValor total registro 

por cada rubro
Registro de 

Disponibilidad 
presupuestal

(C)Rubro presupuestal
(C = A-B)(A) SI NO

(B)
01-XX- 

20XXXXX .
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX $(C = A-B), S{B) □ □S{A)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXmu ■ I \ !•

8. RESPONSABLES

2Para constancia firma: tA

Firma 'mjr^rl

JAZ^MfANDREA GONZA LE^ARIAS
'Sl|crelafta’'ffe'Educ cidnNombre del Ordehador del Gasto 

Cargo

7
Mauricio Rodriguez Montoya 
Profesional Universitario 
Dlreccidn de Calidad Educativa

Nombre complete;
CdiRur*
Dependencia:

Elabord ef/oci
/

Christian Felipe Moros Muftoz 
Asesor
Secretan'a de Educacldn

^ ejpoij'o
re complete

Revisd yapeobd Cargo:
Dependencia:

Los aqui firmantes manifestamos que^emos“eido y revisado toda la informacion 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.

Mauricio Alejandro Rodriguez MontoyaNombre Supervisor Contrato
Correo electrdnico; mauricio.rodriguez@envigadQ.gov.co

' :■

j y« • K ^

9. NOTAS '

■ La informacion yfirmas de eiobord, Revisd y ap(Ob6 son obligatorios.
• Cuolquier modificacidn al formate de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de lo CxP.

Notas. • Los Campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no opiicon.
• Lo guia de diligenciamiento se encuentro en G+ AR-6-053

i'r‘
10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salldas de Blenes
Numero Documento EntradaNombre de 

Funcionario
Numero Documento de Salidaque Reporta

Aplica para contratos de obra y compras

mailto:mauricio.rodriguez@envigadQ.gov.co

