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¥ 4 *poieenico POLITECNICO INTEGRAL Factura Electrénica de

k Iclg,%grgm COLOMBIANO SAS Venta
NIT: 900131476 - 9

TCA 1176

Envigado CR43 38 SUR 13P 3 Documento Oficial de Autorizacién de Numeraclon Facturacién

Teléfono 6042022832 Electrénica No. 18764083414042 que habilita desde TCA 909

hasta TCA 10000. Vence 14/11/2025.
Somos Responsables de VA, No somos Agentes de Retencidn
de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad
Econémica ICA

Correo Electrénico info@politecnicointegral.edu.co

Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO . NIT: 890907106 -5
Direccién: CR 43 38 SUR 35

Ciudad: Envigaqo Teléfono: 3394000

Fecha: 16/09/2025 |Vencimiento: 16/09/2025 Forma de Pago: Contado

Vendedor: SANDRA MILENA BURITICA RAMIREZ
Por Concepto de:

Segunda cuota de Prestacién 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
articulacién de ta educacion media, segun contrato namero ENV-12-08-0863-25.

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

Valor
Unitario

1,00 50.000.000,00 0,00 0

-

item} Codigo Descripcion Unidad| Cantidad

Media Tecnica 5§0.000.000,00

J& Alcaldia de Envigado

T

0065662-0000007-202509 19
1100 - 2025/09/19 14:39:50

Valor en Letras TOTAL LINEAS O 1TEMS 1
CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS SUBTOTAL $§ 50.000.000,00
DESCUENTO $ 0,00
IVA $ 0.00
TOTAL OPERACION $ 50.000.000.00
RETEFUENTE $ 5.500.000,00
Recibldo Por pﬁﬁ_ i RETEIVA ) $ 0.00
VVI RETEICA $ 0,00

Firma Responsable
TOTAL DOCUMENTO $ 44.500.000,00

“TRepresentacién grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion:2025-08-16 10:51:48
Medios de Pago: Censignacion bancaria

Fecha dé impresion: 16/09/2025 10:52. T Pagtde
CUFE: 0desdd3afe76d57 7bbecbfald0Be6585albe01301475e1 10c6b412c6a8401089c6891d98aefal7dbe6d14f088853a0b —Expedicidn: 16/08/2025 03:52 PM
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 002

19 de septiembre de 2025

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.A.S

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900.131.476-9

ENTIDAD BANCARIA:

Banco Caja Social

TIPO DE CUENTA:

Cuenta Corriente

NUMERO DE CUENTA: 21003030177

CONTRATO N2 ENV-12-09-0863-25

FECHA DEL CONTRATO: 19 de febrero de 2025

OBIETO 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 competencids (doble titulacion) medlante
articulacion de la educacion media. - .

‘PLAZO:

El plazo estimado para la ejecucién del objeto contractual serd de doscientos
noventa y seis (296) dias. .

FECHA DE INICIO:

ZQ de feb_rero de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $143.299.861
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: b N/A
VALOR IVA: ) « $0
VALOR TOTAL: . ) . $143.299.861
FORMA DE PAGO: €} 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 , Valor unitario/cuota
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
expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y Contable
referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacion
de la cuenta y/o factura debidamente legalizada. El Municipio' de Envigado
pagard 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) de! 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 |3 ejecucidn.

PERIODO A PAGAR:

1 de junio al 31 de agosto de 2025
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) ' COPIA CONTROLADA
FECHA DE SUSPENSION: ' N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: __ ~ ' N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: . ) $0
TIEMPO DE ADICION: T, N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $143.299.861
{Valor contrato mas adicién) T

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventorfa 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, enunciado en el encabezado de
este documentoy |a 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, verificado 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 verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley. , "
Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

' Persona Natural

Planilla nimero N/A
Periodo de cotizacién " N/A
Fecha de pago ' - N/A
Valor base de cotizacién N/A
Valor pagado en salud . I N/A
Valor pagado en pension N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ’ N/A
- Persona Juridica
Tipo de documento ‘ Presento

Certificado de Representante Legal b

Certificado de Revisor Fiscal ' O

- 4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

v 5.  VALOR A PAGAR
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1 | valor Cuota pactada contrato antes de IVA . $50.000.000
2 Glosa{+){-} $0
3 Subtotal {=1+2) . $50.000.000
Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto

19% $ &)
4 IVA

5% $ $ - %0
5 Impuesto al consumo XX% $ $ $0
6 - | Total Impuestos (=4+5) $0
7 Valor Total Cuota (=3+6) ) $50.000.000
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% $0
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) _ $50.000.000
Diligenciar los campos'9, 10 y 11 solo si hay compensacién
10 | Tipo de Impuesto N/A
11 | Numero de Factura N/A
12 | Valor de la Factura $0
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $50.000.000

6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar S aplica o NO, de acuerdo

# " Concepto con los estudios previos
Sk NO
1 Impuesto de industria y Comercio X
2 Tasa Prodeporte y Recreacion X
3 Estampilla Procultura X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor * ; X
5 Estampilla ProDesarrollo Institucién Universitaria de Envigado {IUE} X
6. Contribucion especial sobre contratos de obra publica X

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

# ‘ Concepto

# Factura de
Rentas varias

Fecha de Pago

1 Impuesto de timbre

8. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre . N/A N/A
Numero Identificacién N/A- N/A
Entidad Bancaria N/A N/A
Tipo de Cuenta N/A N/A
Numero de Cuenta N/A N/A
Valor endosado a Pagar N/A N/A

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.
L v Ed

" 9. EJECUCION PRESUPUESTAL
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El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de {a siguiente forma:

Certificado de Fecha I?eglstr o. ¢-ie Fecha _

R . disponibilida Rubro Sec .
disponibilidad de de Valor a ejecutar
. / d , presupuestal RDP

presupuestal certificado registro
presupuestal J
] 23202020090000°
01-110- ‘ 01-111- 00002201035923
20250702 24/01/2025 20251066 19/02/2025 4000123000010 1 $50.000.000
20011

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: -
{solo se diligencia cuando es pago dnico y/o final)

Valor
14 . N
Registro de Valor total ejecutado ) Autoriza ajuste
. e . . Valor ajuste
Disponibilida registro por cada | incluyend
Rubro presupuestal {C)
d rubro o este (C=A-B)
presupuestal (A) acta - S NO
(8)
01-XX- XXXXXXXXXXXXXXXXXXX $(A) $(8) ${C=A-B) 0 =
20XXXXX - .

10. RESPONSABLES

A

Para constancia firma:

JAY
A

JAN DN

firma )
[ ] LY & N
Nombre del Ordenador del Gasto JA ONZALEZ ARIAS
Cargo Secretaria_de Educacion
Nombre completo: Mauriclo Alejandro R'odrigu& Momo}é
Elabord Ir /4 Cargo: Profesional Universitario
Dependencia: Direccién de Calidad Educativa
Nombre completo: Erika Andrea Legarda Cicero
Revisé y aprobé Cargo: Directora de Calidad Educativa
Dependencia: . Secretaria'de Educacién
Nombre completo: Andrea del Pilar Alarcén Caballero
Revisé y aprobé “Cargo: Profesional CT

Dependencia:

Secretaria de £ducacién

Los aqui firmantes mapifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por 1o que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya

Correo electrénico:

11, NOTAS

e Lo informacion y firmas de elabord, Revis6 y aprobo son obligatorias.

Notas.

s Cuglquier modificocion al formato de esta octa establecido en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.

e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.,
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l e Lo guio de diligenciamiento se encuentro en G+ AR-G-052

_12. REPORTE BIENES

Registro de Entrédas y Salidas de Bieneé

Nombre de Funcionario
que Reporta

Numero Documento Entrada
Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




