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TCA 1176

3394000Telefono:Ciudad:
ContadoForma de Pago:16/09/2025Fecha:

50.000.000.000.00050.000.000,00 0.001.00undMedia Tecnica00000041

Aicaldia de Envigado

iTOTAL LINEAS O ITEMSValor en Letras

50.000.000,00$SUBTOTAL
CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

DESCUENTO

IVA

50.000.000.00sTOTAL OPERACION

5.500.000,00$RETEFUENTE

$ 0.00RETEIVARecibldo Por 
$ 0.00RETEICA

Firma Responsable $ 44.500.000,00TOTAL DOCUMENTO

Representacidn grdfica'de la factura de venta electrdnica

I
I J*

I
Si

’ Pag'1 de l'

Unidad Cantidad TotalDescripcidnItem Codigo %”[

com

Cliente: I

Direccldn:

Envigado

MUNICIPIO DE ENVIGADO 

: CR 43 38 SUR35

POLITECNICO INTEGRAL 
COLOMBIANO SAS
NIT: 900131476 - 9

Fecha y Hora de Generaci6n:2025-09-16 10:51:48 
Medios de Pago: ConsignaciOn bancaria

Valor 
Unitario

Factura Electronica de
Venta

Envigado CR 43 38 SUR 13 P 3
TelSfono 6042022832
Correo Electrdnico info@politecnicointegral.edu.co

%
Dscto

16/09/2025 | Vencimiento:

SANDRA MILENA BURITICA RAMIREZ

IVA
Valor

Favor consignar en el Banco Caja Social cuenta corriente numero 21003030177 
SAS. 

a nombre del Polit6cnico Integral Colombiano

IIIIBIIIIIfflll
0065662-0000007-20250919 
1100- 2025/09/19 14:39:50

/2A Polit^cnico 

LW Integral 
Colombiano

Fecha de Impresidn: 16/09/2025 10:52.

CUFE: 0dee4d3afe76d577bbecbfafd0rae6585afbe0130f475e110c6b4f2c6ae401089c6891d98aefa37dbc6d14f088853a0b  -Expedicidn: 18/09/2025 03:52 PM

Vendedor:

Por Concepto de:
Segunda cuota de Prestacidn de servicios de apoyo a la gestidn para formar a cuatro (4) grupos de jdvenes de los grades 10° 
y 11* de las instituciones educativas oficiales en programas tecnicos laborales por competencias (doble titulacidn) mediante 
articulacidn de la educacidn media, segun contrato numero ENV-12-09-0863-25.

Documento Oficial de Autorizacldn de Numeracldn Facturacidn 
Electrdnica No. 18764083414042 que habilita desde TCA 909 

hasta TCA 10000. Vence 14/11/2025.
Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencidn 

de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad 
 Econdmica ICA_____

| NIT: 890907106^5

$ 0,00

$ 0,00

mailto:info@politecnicointegral.edu.co
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1. CONTRATO

PLAZO:

FECHADE INICIO:

FORMA DE PAGO:

PERIODO A PAGAR:

AJcaktia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARC1ALO FINAL

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA: 
■NUMERO DE CUENTA:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA:_____________'
VALOR TOTAL:

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICACldN:

CONTRATO Ng :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.A.S 
900.131.476-9

Banco Caja Social 
Cuenta Corriente 

21003030177

Valor unitario/cuota
$43.299.861______
$50.000.000
$50.000.000______
$143,299,861

;________________ _______ ENV-12-09-0863-25 _____________________
_______________________ 19 de febrero de 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 competencies (doble titulacion) mediante 
articulacion de la educacion media. -______
El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual ser£ de doscientos 
noventa y seis (296) dias.________________________________ •_________

20 de febrero de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

ACTA NUMERO 002
19 de septiembre de 2025

$143.299.861
________ N/A
_______ - $0
$143,299,861

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato en 
cuotas mensuales/parciales y/o proporcionales al servicio efectivamente 
prestado/por producto o servicio entregado de acuerdo al PAC, (Plan Anual de 
Caja) de la siguiente manera:____________

Item____________
Cuota 1 (Mayo)
Cuota 2 (Agosto)
Cuota 3 (Diciembre)
VALOR TOTAL

Lo anterior, de conformidad con la Circular 20250000003 del 9 de enero de 2025 
expedida por la Secretaria de Hacienda y Direction Financiera y Contable 
referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2025; previa presentation 
de la cuenta y/o factura debidamente legalizada. El Municipio' de Envigado 
pagar£ al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al Plan 
Anualizado de Caja (PAC) el cual esta soportado en el registro 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 pagara de acuerdo a la ejecucion.

1 de junio al 31 de agosto de 2025 
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$o
N/A

$143,299,861

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jun'dica

- 4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRE5TADO

VALOR A PAGAR5.

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

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Afcaldia Municipal 
de Envlgado

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pages, para Io cual aplico la base de 
liquidacidn establecida en la ley.
Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.___________

Persona Natural
Planilla numero__________________
Periodo de cotizacidn_____________
Pecha de pago___________________
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

___________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

ACTA DE ADICION: k
FECHA DE ACTA ADICldN: 
VALOR ADICION:___________
TIEMPO DE ADICION:________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato m3s adicion)

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

N/A
N/A .

N/A
N/A

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

,N/A

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y dem^s Decretos 
reglamentarios, asi como el Oecreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacidn, Supervision e 
Interventoria y dem^s 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, enunciado en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipuladoen el mismo; Autorizo el pagodel acta corresoondiente. de conformidad 
con el informe Tdcnico, administrativo, juridico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. 

Presento 
% 
□
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Valor ImpuestoBase% Impuesto Totales Impuestos

$04 IVA

XX%

i

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Concepto#

n Concepto Pecha de Pago

Impuesto de timbre1

9. ejecuciOn presupuestal

ACTA DE PAGO GONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

ttFacturade 
Rentas varias

Alcaldia Municipal 
de Envigado

Nombre _______
Numero Identificacion
Entidad Bancaria______
Tipo de Cuenta_______
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota:

Impuesto al consumo
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=3+6)
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x96 de anticipo)
Valor a Pagar del Acta (=7-8)____________________

Diligenciar los campos'9,10 y 11 solo si hay compensacidn
Tipo de Impuesto______________________________
Numero de Factura____________________________
Valor de la Factura_____________________________

Valor total a pagar al contratista (=9-12)

10
11
12

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA
Glosa(+)(-)
Subtotal (=1+2)
Concepto de
Impuesto

$
$
$ $0

__ _____ $0
$50,000,000

$0
$50,000,000

_______N/A
_______N/A
________ $0
$50,000,000

$50.000.000
________ $0
$50.000.000

2<

X

1
2
3_
4
5
6.

_1
2 
3

Impuesto de Industria y Comercio___________________________
Tasa Prodeporte y Recreation_______________________________
Estampilla Procultura______________________________________
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor '______ __________
Estampilla ProDesarrollo Institution Universitaria de Envigado (lUE) 
Contribution especial sobre contratos de obra publtca___________

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

Beneficiario Pago (2)
_______ N/A_______

N/A_______
_______ N/A_______

• N/A_______
_______ N/A_______

N/A

8. ENDOSO DEL PAGO______
DILIGENCIAR SOLO SI TlENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)_____________
_______ N/A____________________  
_______ N/A____________________ 
_______ N/A__________ - ■_______  
_______ N/A____________________  
_______ N/A____________________  
_______ N/A_________  

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

Marcar SI aplica o NO, de acuerdo 
con los estudios previos 

NO

5
6 ■

7
8
9

19% 
5% 

XX%

SI.
X

2$

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

Valor a ejecutar

»

24/01/2025 $50,000,00019/02/2025 1

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

$ (A) $(B) $ (C = A-B) □ □xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Para constancia firma:

Firma

lecre1

Elabord

Revlsd yaprobd

Revlsd y aprobd prtno

11. NOTAS

Notas.

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

01-XX- 
20XXXXX

01-110- 
20250702

Fecha 
de 

certificado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Fecha 
de 

registro

23202020090000 
00002201035923
'40001230000100 
20011

Rubro 
presupuestal

Alcaldia Municipal 
deEnvigado

EJECUCldN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

L „ _
BIIM

Sec 
RDP

/ 
Registro de 

Disponibilida 
d 

presupuestal

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A)

Valor 
ejecutado 
Incluyend 

o este 
acta 
(B)

01-111?
20251066

aw^rmo

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

fficl
joNZALEZ ARIAS 

4a de Epucacidn

Lo information yfirmos de elabord, Reviso y aprobo son obligotorios._________________________
Cualquier modification al formato de esta octa establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP. 
Los campos que no se requieran ser diligentiados colocor N/A no aplican.

Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya
mauricio.rodriguez@envigado.gov.co

Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya 
Profeslonal Universitario
Direccidn de Calidad Educativa______
Erika Andrea Legarda Cicero
Oirectora de Calidad Educativa
Secretaria'de Educacidn___________
Andrea del Pilar Alarcdn Caballero
Profeslonal CT
Secretaria de Educacidn

10. RESPONSABLES

Nombre complete: 
Cargo: 
Oependencla:
Nombre complete: 
Cargo:
Oepeqdencia: . 
Nombre complete: 

'Cargo:
Dependencia:

Los aqui firmantes majiife^tamos que hemos leido 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._______________________
Nombre Supervisor Contrato 
Correo electrdnico:

JA_

mailto:mauricio.rodriguez@envigado.gov.co
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to guio de diligenciamiento se encuentro en G+ AR-G‘O52

12. REPORTE BIENES

c

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

AlcaWia Munidpai 
de Ehvigado

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 
Nombre de Funcionario 
que Reporta_______________________
Aplica para contratos de obra y compras


