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Envigado CR 43 38 SUR13P3
Teléfono 6042022832 i
Correo Electronico info@politecnicointegral.edu.co

Politécnico
Integral
Colombiano

COLOMBIANO SAS
NIT: 900131476 9

POLITECNICO INTEGRAL

FaCturé Electronica .de.
"~ Venta
TCA 1191

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electrénica No. 18764101839257 que habilita desde TCA 1189
hasta TCA 10000. Vence 20/11/2026.

Somos Responsables de VA, No somos Agentes de Retencion

de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad
Econdmica ICA

MUNICIPIO DE ENVIGADO

Cliente: NIT: 890807106-5
‘| Direccion:  CR 43 38 SUR 35 '

Ciudad: Envigado ) Teléfono: 3394000

Fecha: 05/12/2025 Vencimiento: 05/12/2025 Fo(rma de Pago: Contado

Vendedor:

CRISTIAN DAVID URREGO PATINO_
Por Concepto de: '

Por Concepto de:

Tercer cuata de Prestacion de servicios de apoyo a ia 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 titulacién} mediante
articulacion de la educacion media, segun contrato numero ENV-12-09-0863-25.

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

tern} Codigo Descripcion Unidad| Cantidad | - \/glot
Unitario
1 |0000004 |Media Tecnica 1,00 50.000.000,00| 0.00 ol Q0,00 50.000.000,060
Alcaiedia de Envigado \
! . ! " oy
i BN " H“ l ,;‘anv:a:'ﬂ\tr "P " :\Q
| o PATIET TS
59 X
| 0087259-0000007-20251 212 . LR A
| 1100-2025/12/12 09:53:30 T
Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 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
Recibido Por RETEIVA $ 000
: RETEICA $ 0,00
Firma Responsable -
TOTAL DOCUMENTO $ 44.500.000,00

Fecha y Hora dé Generacion:2025-12-05 13:46:16
' Medios de Pago: Consignacion bancaria

Fecha de tmpresion: "05/12/2025 13:50:

" Representacion gréfica de la factura de venta electronica

’

Pag 1 e 1

! CUFE: 146adac95if7a93ab2d9561128e876ea135c7c3460b957549bldae5c0dc308b36bc6508523e4c815d552852efb2b9853 --Expedicion: 05/12/2025 01:50 PM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Soﬂware World Office (wo_2)
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 003 Y FINAL

12 de diciembre de 2025

S
-

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.AS

900.131.476-9

NUMERO DE IDENTIFICACION:

| ENTIDAD BANCARIA:

Banco Caja Social

TIPO DE CUENTA:

Cuenta Corriente

NUMERO DE CUENTA:

21003030177

CONTRATO N¢

ENV-12-09-0863-25

PLAZO:

FECHA DEL CONTRATO: 19 de febrero de 2025
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestidn para formar a cuatro (4) grupos de
| jévenes de los grados 10 y 11 de las instituciones educativas oficiales en
programas técnicos laborales por competenaas {doble titulacién) mediante
articulacién de la educacién media. ~
El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual serd de doscientos

noventa y seis (296) dias.

FECHA DE INICIO:

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

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$143.299.861

|

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: S0
.VALOR TOTAL: $143.299.861
FORMA DE PAGO El municipio de Ifnvigado, pagara al contratista el valor delwpresente contrato en

" Anualizado de Caja (PAC) el cual esta soportado en el registro de disponibilidad

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} $43.259.861
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 qunmera y Contable
referente a las fechas de cierrés contables, vigencia 2025; previa presentacion
de la cuenta y/o factura debidamente legalizada. €l Municipio de Envigado
pagard al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al Plan

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.

PERIODO A PAGAR:

1 de septiembre al 12 de diciembre de 2025
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B . o st
FECHA DE SUSPENSION: ‘N/A
FECHA DE REINICIO: . N/A
ACTA DE ADICION: T : TONA
FECHA DE ACTA ADICION: ) ’ N/A .
VALOR ADICION: $0
TIEMPO DE ADICION: _ . N/A '
VALOR TOTAL DEI.ICON"I’!!'AT(_): $143.299.861
(Valor contrato mas adicién) - R

2, RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demads Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiguen, los cuales hacen referencia a la |
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el gjercicio
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 estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, iurl’dico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los

» L B *

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por fa ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley.
Si el contratista esta oblrgado a presentar planilla o certificacién de seguridad social dnllgenc:e el cuadro.

Persona Natural

Planilla nljmero B N/A
Periodo de cotizacién ' ' " N/A
Fecha de pago ) ) N/A
Valor base de cotizacion N/A
Valor pagado en salud . © NJA
Valor pagado en pension : N/A
Valor pagado ARL segtin tipo de riesgo N/A
. Persona Juridica
Tipo de documento . Presentd

Certificado de Representante Legal X

Certlflcado de Rewsor Flscal - |

" NS i "
{7 bR T S

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asf mlsmo certlflco que se rec1b|0 a entera satisfaccion Ios servicios prestados por el contratlsta encumpllmlento del
obJeto del contrato .

VALOR A PAGAR




ACTA DE PAGO CONTRATO
ey | UNICA, PARCIAL O FINAL
Alcaldia Municipal ' ) '

Cédigo: AR-F-056

Version: 03

6. DEDUCCIONES APLICABLES |

de Envigado Pagina 3de 5
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. O . . ol -
1. | valor Cuota pactada contrato antes de IVA $50.000.000
2 Glosa(+)(-) $0
3 Subtotal {=1+2) $50.000.000
‘ Icr::ff?;:z de % Impuestc: N Base_ | Valor Impuesto Totales Impuestos '
. 19% S S
4 IVA ; % < ; $0
5 impuesto at consumo XX% S S $0
6 Total Impuestos (=4+5) $0
7 Valor Total Cuota (=3+6) . $50.000.000
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de XX% $0
anticipo)

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 S0
Valor total a pagar al'rti ta (=9-12) $50.000.000

Marcar Sl aplica o0 NO, de acuerdo

# ' Concepto con los estudios previos
SI 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 Instituciéon Universitaria de Envigado (IUE) X
6. Contribucion especial sobre contratos de obra ptblica X

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

# Concepto
3

# Factura de
Rentas varias

puesto de timb

8. ENDOSO DEL PAGO |

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Nota:

"

9, EJECUCION PRESUPUESTAL

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago {2)
Nombre ’ ' N/A N i 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

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosg presentado por el contratista
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k. S
i e L)

El valor a pagar descrito en la pr

cutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha d?::::;;f:a' Fecha Sec
disponibilidad de d ‘de Rubro presupuestal RDP Valor a ejecutar.
presupuestal certificado registro

presupuestal .

23202020090000000
23;'510170(;2 24/01/2025 23;;111016' . 19/ (2)2'/ 20 | 12201035923400012 1 $50.000.000
- 3000010020011
. EE X e ST L LETEE

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBROA PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago Unico y/o final)

. ‘ - Valor L
I?eglstro. ‘E'e Va!or total ejecutado Valor ajuste Autoriza ajuste
. Disponibilida registro por .
. Rubro presupuestal incluyendo - (c)
- d : cada rubro este acta (C=A-B) -
presupuestal o (A) (8) - S NO
oL111. | | 232020200390000000022 | -
20251066 01035923400012300001 $143.299.861 $143.299.861 S0 o O X

Sp T

e Fir

il

10. RESPONSABLES

Para constancia firma: A/ ]

Firma | ' G

. - i AN
Nombre del Ordenador del Gasto . J N ANDRE ZALEZ ARIAS-
Cargo - : . ecretdria de Educacion

e e \_ \ L *
A ‘ MauriMro Rodriguez Montoya

Elabord e Profesional Universitario

Cargo: Direccién de Calidad Educativa
Dependencia: .

- Nombre Erlka Andrea Legarda Cicero
Revisé y aprobé cio porg firma ' Directora de Calidad Educativa
: Z! Cargo: . . . X
B . Secretarfa de Educacién

Pl Dependencia:
) e _ Nombre Christian Felipe Moros Mufioz ‘
Revisé y aprobé ) ( espacio parg firm ’Cﬂof Asesor ) 5
g Secretaria de Educacién

. Dependencia: .
Los aqui firmantes manifestamos c?ure_ hemos leido y revisado toda la informacién 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 Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya
Correo electrénico: mauricio.rodriguez@envigado:gov.co
‘ 11. NOTAS '

s Lainformacidn y firmas de elaboré, Revisé y aprobd son obligatorias.
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e Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.
Notas. e L0s campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

e lg guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

12. REPORTE BIENES .
TR . v kTR I T Tm g,
Registro de Entradas y Salidas de Bienes . R
Nombre de Funcionario ' . Ntmero Documento Entrada
que Reporta : n ‘| Numero Documento de Salida
Aplica para contratos de obra y compras




