IR ', ALCALDIA DE ENVIGADO BPAG_A

D
324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202506977 ' Fecha : 25-JUN-2025
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion: 202-202504929 Radicado : 41554
Contrato: ENV-12-09-0863-25 Acta de pago : 1
Tercero : 900131476 - POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS
Beneficiario : 900131476 - POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS
" Cuenta Beneficiario | - Entidad Financiera . ' | - Tipode Cuenta - J
21003030177 BANCO CAJA SOCIAL C

Concepto: ACTA PAGO 1 CO ENV-12-09-0863-25 PERIODO 20 FEB 31 MAY 2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA' FORMAR A CUATRO (4) GRUPOS DE JOVENES DE LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES EN PROGRAMAS TECNICOS LABORALES POR COMPETENCIAS (DOBLE TITULACION) MEDIANT

~ .Cuenta ~ = " : . Descripcion - v | R Valor - g ]
202 202504929 POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS 37,367,780.00
37,367,780.00

hioar 2%

Elabord 4 ij/ Aprobt
Fecha de Aplicacion: 25{JUN-2025 Usubgio: ELIDERRA Terminal: ENVIGADOWLCTESPRO3:
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BenefICIaI'IO POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS - | . CC'-'NIT: 900131476 ' Fecha: '24-06-2025'

Dlrecmon CR 43 38 SUR 013/P/3 ‘ Telefono: 2709190 °  Fecha Vencimiento : 24.06-2025
Observacion: ACTA PAGO 1 CO ENV-12-09-0863-25 PERIODO 20 FEB 31 MAY 2025 VaiorBruto: . 43,299,861.00
PRESTACION .DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORMAR A cxp. No. F 2027 " 202604929
CUATRO (4) GRUPOS DE JOVENES DE LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS anihiaay
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES EN - PROGRAMAS TECNICOS FacturaNo. : “TCA e 1070
LABORALES POR COMPETENCIAS (DOBLE TITULACION) MEDIANTE . ‘ S AT T I
A ARTICULACION DE LA EDUCACION MEDIA . Tipo Cuenta:  C .
Sopdfte : CONTRATO No. ENV-12-0940863-25 1 o . . i
N. Cta Bancaria: 21003030177 - )lombre Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL - L
_’ e __Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .
Concepto | j Descripcion dei Concepto “| " Valor del Concepto
9637 HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS EDUCACION ] : ' 43,299,861 .00
] T - " Movimiento Presupuestal . o o
RP . | ) ] Codigo [ Fuente | CI | Cta.Financiera . Vator
20251066 1 23202020090000000022010359234000123000010020011 3-100. 01 . RP . / 43,299,861.00
- . Movimiento.Contable
Cta.Contable | =~ Descripcion | Tercero ] Cl | Debito ] Credltor 7
\ / . R . B
. 24360303 Honorarios perso'nasjuridicas 1%% ot 900131476 - 01 R ' : , 4,762,985.00
. 243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 900131476 ’ 01 ) ! 173,199.00
249054 : Honorarios . 900131476 01 . 37,367,780.00 _
41057689002  Estampilla Adulto Mayor 900131476 o1 o - '865,997.00
41100107 _'Ta'sa prodeporte contratos adjudicados por el Municpi 900131476 M ) ' . 129,900.00
' 55010528 Honorarios . 900131476 o1 - ‘ 43,299,861.00
R . g Legalizacion de Anticipos-en la-Causacion o, ~,

. Cédigo ~ No.Contrato = - ~ Valor Legalizado Saldo por Legalizar

! ) Cargos y Retenciones en la Causacion,

7 ancgptp o % Cargos : Retenciones - Valor Base
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS + . 11 R .00 - 4,762,985.00 43, 299 861.00
RETENCION TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MCPAL 3 . - .00 129,900.00 . 43,299,861.00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 4/1000 4 . ..00 173,199.00 43,299,861.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR ’ 2. ' .00 . 865,997.00 43,299,861.00
. Total Cargos y Retenciones : .00 5,932,081.00
| ' . Deducciones en el Pago : ~ |
P ~ Concepto A "% B . Retencien ~ ValorBase |

Total Deducciones :

. NETOAPAGAR: $ 37,367,780.00  TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL . ESTADC
_ : | SETECIENTOS OCHENTA PESO(S) CON 0M00 M/CTE - . . AcTvO.
SALDO [s 37,367,780.00. ) RADICADO: 41554 -

< { N
. . . -

Vd T ) . - -, ’ ‘ : ' . .
CONRADQ'ANTONIO OSA ESPINOS JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS NELSON ENRIZUE
R R =< : N . / A

Wue as por{’agar S Solicitado Por:
./ y o -




politecnico P OLITECNICO INTEGRAL Factura Electrénica de
Integral .~ COLOMBIANO SAS

Colombjano Ve n ta
NIT: 900131476 - 9 /
' TCA 1070
[
e
Envigado CR 43 38 SUR13P 3 Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturecion
Teléfono 6042022832 Electrénica No. 18764083414042 que habilita desde TCA 809

hasta TCA 10000. Vence 14/11/2025.

Correo Electrénico info@politecnicointegral.edu.co Somos Responsables de IVA, Ng somos Agentes de Retenzion

de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad
/ / i Economica ICA
Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO | NiT: 890907106 -5
Direccién: CR 43 38 SUR 35
Ciudad: Envigado Teléfono: 3394000
Fecha: 17/06/2025 Vencimiento: 17/06/2025 Forma de Pago: Contado

Vendedor: SANDRA MILENA BURITICA RAMIREZ
Por Concepto de:

Primera cuota de Prestacidn de servicios de apoyo a la gestidon para formar a cuatro (4) grupos de jovenes de los grados 10° y
11° de las instituciones educativas oficiales en programas técnicos laborales por competencias (doble titulacién) mediante
articulacion de la educacién media, segun contrato nimero ENV-12-09-0863-25.

Favor consignar en el Banco Caja Social cuenta corriente nimero 21003030177 a nombre del Politécnico Integral Colomkiano
SAS.

Valor

ltem Cédigo‘ Descripcion Unidad| Cantidad Total

Unitario
1 |0000004 |Media Tecnica und 1,00 43.299.861,00f 0,00 0,00 43.299.861,00
Yor
175
- Yal
SR Alcaldia da Envigado 1)‘}]
oo JIHD
- e o TS 1100 7-20250619
IS WUIRA-ES (RO [N 100-2025/06/19 T4;1 7545
Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS® 1
TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SUBTOTAL /$/ 43.299.8€1,00
SETENTA Y SEIS PESOS CON VENTINUEVE CENTAVOS DESCUENTO / s 0.00
/ .
IVA / $ 0.00
TOTAL OPERACION / $ 43.299.851,00
RETEFUENTE / $ 4.762.934,71
Recibido Por RETEIVA / $ 0,00
. RETEICA ya $ 0,00
Firma Responsable
TOTAL DOCUMENTO / $ 38.536.876,29

i

" Representacién grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacién:2025-06-17 10:05:48
Medios de Pago: Consignacion bancaria

et

CUFE: 4419ebd0fc46745ce48e9a70eabd2e 13150851ef019130bfbf7e0dac5e4f011795bb4al3as533cfb559edca65357da133 -Expedicién: 17/06/2025 03:06 PM

Eahricranta v Dravaadar TarnnlAnira: Wndd Nffira Calamhiao QAQ NIT ONNEATER.R Qafhaarar Wiarld Mffira hun N

/
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-Codigo: AR-F-056

_ ACTA DE PAGO CONTRATO

oo 7

UNICA, PARCIAL O FINAL | Version: 02
Pagina 1 de 4 y
/ COPIA CONTROLADA
ACTANUMERO 001 ’
__19 de junio de 2025 _

1. CONTRATO

R t
R SR

PR A T N L A
R IO SR s S A S

CONTRATISTA:

4

/POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S A S /

900. 131 476- 9

NUMERO DE IDENTIFICACION:

BRI~

.lj/ ~'—.-'.:" R

ENTIDAD BANCARIA:

/ / Banco Caja Socnal

TIPO DE CUENTA:

_rCuenta Corriente

< |

NUMERO DE CUENTA: . 21003030177 /
R R R D S Ak S s

CONTRATO Ne / / ENV-12-09-0863-25 [

FECHA DEL CONTRATO: / I 19 de febrero de 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

‘Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para formar a cuatro (4) grupos de
jovenes de los grados 10 y 11" de las instituciones educativas oficiales en
programas técnicos laborales por competencias (doble titulacion) mediante
articulacion de la edycacién media. ) L

PLAZO:

El plazo es imado para la ejecucién del objeto contractual sera de doscientos
noventa y/seis (296) dias.

FECHA DE INICIO:

L 20 de febrero de 2025 (Esp cuando sea urgencea manlflesta)

\

VALOR CONTRATO VIGENCIA: o $143 299 861
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: ' : N/A
VALOR IVA: = $0
VALOR TOTAL: / $143 299 861

- YL

S e e 3

U*F'V""I""i

FORMA DE PAGO:

EI mumaplo de Envigado, pagara al contratlsta el valor del presente contrato en
cuotaé mensuales/parciales y/o’ proporcionales al servicio efectivamente

P estado/por producto o servicio entregado de acuerdo al PAC, (Plan Anual de
Caja) de la siguiente manera: /

tém

/Valor unitario/cuota

A Cuota 1 (Mayo) $43.299.861
Cuota 2 (Agosto) $50.000.000
Cuota 3 (Diciembre) $50.000.000

"VALOR TOTAL $143.299.861
Lo anterior, de conformidad con la Circular 20250000003 del 9 de enero de 2025
x’pedida por la Secretaria de Hacienda y Direccién Financiera y Contable
referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacién de
la cuenta y/o factura debidamente legalizada. El Municipio de Envigado pagara al
contratista el valor de! presente contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja
(PAC) el cual esta soportado en el reglstro de disponibilidad presupuestal (RDP)
del presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del
supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las
{actividades, obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o
entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el

contrato. En todo caso se pagard de acuerdo a la ejecucion. -




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

-UNICA, PARCIAL O FINAL Versién: 02

Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLAQA
PERIODO A PAGAR: | 20 de febrero al 31 de mayo de 2025
FECHA DE SUSPENSION: N/A '
FECHA DE REINICIO: . N/A
ACTA DE ADICION: A ' N/A _
FECHA DE ACTA ADICION: - ' - N/A /
VALOR ADICION: : ' ;o $0
TIEMPO DE ADICION: , N/A /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: / $143.299.861
(valor contrato r_n;'ﬂs_adicién) . TS

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a 1a Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 3882 d= 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacion, 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. enurciado 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, verifizado 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 s2speczo a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pazos, parz lo cual aplico la base de
liquidacidn establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacidon de seguridad social diligencie el cuadro. o,
Persona Natural _ A
Planilla nimero Haga clic aqui para escribir nu nerq’de planilla.
Periodo de cotizacion MM-AAAA /[
Fecha de pago " Haga clic aqui para seleccionq/una fecha.
Valor base de cotizacion ' ' $ I
Valor pagado en salud ' S
Valor pagado en pension . S f
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S \
) Persona Juridica
Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal b ]
Certificado de Revisor Fiscal O [

T D S o o T o o i 'L S

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADC

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

_objeto del contrato.
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5. VALOR A PAGAR 7
, (
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA 533.299.861
2 Glosa(+)(-) $0
3 Subtotal {1+2) $43.299.861
Concepto de Impuesto | % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos

19% > >
4 IVA y / $0

% S 3

XX% $ $ $0
) Impuesto al consumo :

/
6 Total Impuestos (4+5) / $0
7 Valor Total Cuota (3+6) ( $43.299.861
. X XX% . 0
8 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo) 0 >
9 Valor a Pagar del Acta (7-8) ) $43.299.861
| Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacion
10 | Tipo de Impuesto \ N/A
11 | Ndmero de Factura N/A
12 | valor de la Factura - 50
Valor total a pagar al contratista (9-12) /, ; . 593.299.861
-

" 6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

"Numero Identificacion

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 contratidta.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha '
X . . e Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de .
cge . . presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro ‘
: ’ / 23202020090000 _
01-110-/ ' 01-111- 00002201035923 '
~ 1 43.299.861
20250702 24/01/2025 20251066 19/02/2025 40001230000100 > :
| 20011 /

4
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" EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RLBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

Registro d Valor .
D.eglst.r:.r: Valor total registro | ejecutado | Valor ajuste Autoriza ajuste

'SPOZ' fica Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo {C) . ‘

(A) esteacta |, (C=A-B;} Sl NO
presupuestal
(B)
01-XX- XXXXXXXXXXX XXX XXXXXXX .
S{A) >(8) $(C=A-B) a O
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - | R :

8. RESPONSABLES

Pt

Para constancia firm

Firma

a: | A\ o N ./
| -

Nombre del Ordenador del Gasto

5ONZALEZ ARIAS
s Educacion

JA

Cargo \ .
V4
P B : 4
Nombre completo: Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya
Elaboré —Cargo: ) 3rofesional Universitario
Dependencia: Direccién de Calidad EJucative
Nombre completo: Zrika Andrea tegarda Cicero’
Revisé y aprob6 mﬂ—%"rmi Cargo: Directora de Cal dad E fucativa ,
' C-—-——— %K\ Dependencia: Secretaria de Educacién /
: /upmbre completo: . Christian Fe ipe Moro; Mufioz
Revisé y aprobé M Cargo: Asesor )
y Dependencia: secretaria de Educacién Y4

Los aqui firmantes

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gastc.

Hfestamos gde Herfios leido y revisado toda la informacidn jue ob-a en el documento, la cual se

Nombre Supervisor Contrato Mauricio Alejandro Rodriguez Montcya

Correo electrénico:

mauricio.rodriguez@envigado.gov.co

9. NOTAS .
i L

La informacion y firmas de elabord, Revisé y aprobé sor. obligatorias.

Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGi serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas.

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

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Funcionario . Numero Documento Entrada

que Reporta

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras -




