
BRAG A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha : 16-JAN-2026Documento de Pago : 324 r 202600487

Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Radicado: 88182Documento de Causacion: 202-202513888

Acta de pago : 3Contrato: ENV-12-09-0852-25 .

ValorCuenta
202513888202

A

Toboisd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19'Usuario: ELIDARRAGAI6-JAN-2026Fecha de Aplicacion:

Descripcion
CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL

Cuenta Beneficiario
23000011751

Entidad Financiera
BANCOLOMBIA

Tipo de Cuenta
~ C ~

34,520,000.00 /

34,520,000.00 /

0:0b ms iiawsMO

J/
Elaboi 6

Concepto: ACTA PAGO 3 CO ENV-12-09-0852-25 PERIODO 1 SEP 15 DIG 2025 PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTlON PARA FORMAR A TRES (3) GRUPOS DE JOVENES DE LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS OFICIALES EN PROGRAMAS TECNICOS LABORALES POR COMPETENCIAS (DOBLE TITULACION) MEDIANT

- CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL /
t?- CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL V

rf in n

Tercero: 901248322
Beneficiario: 901248322



Ulcaldi'adeenvigado
2 J MAU

Fecha:
Telefono: 3224381

CXP. No.

Factura No.

Tipo Cuenta: C

]Cl Debito CreditoDescripcion

40,000,000.00

Cddigo No. Cqntrato

;cion

Concepto Valor BaseRetencidn

Total Deducciones :

NETOAPAGAR: $ 34,520,000.00

SALDO 88182RADICADO:

ISALVINELSON ENRl M;JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS

AiSolicitado Por: 'or:

RWIS O

. '24360303
243627
249054 
41057689002 
4110P107 
'55010528

11 2^ENTA pOR pAGAR

.00

.00

.00

.00

.00

4,400,000.00
160,000.00

34,520,000.00
800,000.00
120,0.00.00

ES.TADC
ACTIVO.

01
01
01
01
01
01

:$ \ 34,520,000.00

Cl
01

Concepto T 
9637

Retenciones
■ 4,400,000:00 

160,000.00 
120,000.00 
800,000.00 

5,480,000.00

Cta. Financiera 
RP

Valor del Concepto_____
40,000,000.00

Valor Base
40,000,000.00
40,000,000.00
40,000,000.00
40,000,000.00

Valor_______ L
40,000,000.00

' TREINTA Y CUATRO MILLONES-QUINIENTOS VEINTE MIL PESQ(S) CON 0/100 
M/CTE

Soporte :
N. Cta Bancaria: 23000011751

CC-NIT: 901248322 
Fecha Vencim'iento : 
Valor Bruto :

Legalizacion de Anticipos en la Causacion 
Valor Legalizado - Saldo por Legalizar

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

. Observacion: ACTA PAGO 3 CO ENV-12-09-08^2-25 PERIODO 1 SEP 15 DIC 2025 PRESTAClON 
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON PARA FORMAR A TRES (3) GRUPOS 
DE JOVENES DE LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
OFICIALES EN PROGRAMAS TGCNICOS LABORALES POR COMPETENCIAS, 
(DOBLE TITULAClON) MEDIANTE A^TICULAClON DE LA EDUCAClON MEDIA

CONTRATO No. ENV-12-09-0852-25 3

______________________________________ Cargos yj^etenciones en la-Causacion 
~ Concepto______ / % Cargos

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS/ 11
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 4/1000 y .4.

! RETEN TASA PRO DEPORTE Y RECR MORAL - DEDIJ.GCION/ .3
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR - PEDUCCION 2

Total Cargos y Retenciones :
Deducciones en el Pago

% ’

23-12-2025 
23-12-2025 

40,000,000.00 

' 202 202513888

CAB ’ 1872 J

Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero 

' ___Descripcion del Concepto
HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION
____ ,  Movimiento Presupuestal 

RP___________________________ Codigo______________________ .Fuente |
20251088/1 23202020090000000022010359234000123000010020011 ^3-100 I

| Movimiento Contable
[ Cta. Contable | Descripcion Tercero |

Honorarios personas juridicas 11% 901248322
Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 901248322
Honorarios 901248322
Estampilla Adulto Mayor 901248322
Tasa prodeporte contratos adjudicados.por el Municpi 901248322
Honorarios 901248322

EPO



A

pg

CELEBRITY
Fecha y hora Factura

Generacidn 04/12/2025, 14:27
Teiafono

Expedicldn 04/12/2025, 14:28
CALLE 38 SUR45A87 CiudadDlreccidn

04/12/2025Vencimiento

Vt. TotalItem Nombre productoDescrlpcldn Cantidad

40,000,000.00 Ticnicos laborales por competencias1.00TScnicos laborales por competencias1

Afcaldia de Envigado

Total items: 1 40,000,000.00TotalBruto

40,000,000.00Total a Pagar

40,000,000.00$

Observaciones: /
CONTRATO No. ENV-12-09-0853725

Forma de pago: 
Credito

|4O

Factura electronica de venta 
No. CAB 1872

Sedores 
NIT J(604)3394024

I Envigado - Colombia

Valor en Letras:
Cuarenta millones de pesos m/cte

Corporacion Celebrity Barber Scftool 
NIT 901.248.322-0 1/ 

CR48 32B SUR 139 
Tel: (604) 3224381 

Envigado - Colombia 
auxadministrativa@celebritybs.co

BeS

Medio de pago: \
Credito Ahorro - Clientes nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-12-04 
por \

MUNICIPIO DE ENVIGADO
890.907.106-5

Objeto: PrestaciOn de servicios de apoyo a la gestibn para formar anres (3)grupos de jOvenes de los grados 10 y 11 
de las instituciones educativas oficiales en programas tdcnicos / 
laborales por competencias (doble titulaciOn) mediante articulacibn de la educaciOn media

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las 
mercanclas o prestacidn de servicios descritos en este tllulo - Valor. Numero Autorizacidn Electronica 18764094366897 aprobado en 20250613 prefijo CAB desde el numero 1670 

at 5000 Vlgencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Economica 8523 Education media tecnica Tarifa 

CUFE: ba36c524e8Oa444cc24dc7e9761d173678O535440251c9738a3b33ee271cc6f45e3b1925fcf23MeeO3bed4e6a25bdc8

Vr. Unitario 

40,000^0^00

■■Illi
, 0088182-0000007-20251215 

1100-2025/12/15 08:58:50

I 
•S 
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I 
I 
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mailto:auxadministrativa@celebritybs.co
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COPIA CONTROLADAi /

1. CONTRATO

i \

FECHA DE INICIO:

FORMA DE PAGO:

PERIODO A PAGAR: 1 de septiembre al 14 de diciembre de 2025

$0

1

I

PLAZO:
(

Codigo: AR-F-056

CONTRATO NS :
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

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

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICI6N:
VALOR ADICION:

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA: , _______ ■
VALOR TOTAL:

CONTRATISTA:___________
NUMERO DE IDENTIFICAClON:

CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL < 
~ 901.248.322-0 / ~

- N/A
N/A

. N/A
N/A

.$125.157.705
______ N/A

' $0
$125,157,705

ACTA NUMERO 003 Y FINAL
15 de diciembre de 2025

Bancolombia 
Cuenta Corriente 

23000011751

El municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente cdntrato.en 
tres (3) cuotas parciales mes'vencido, previa presentacion en cada periodo'de 
pago de un informe detallado de la ejecucion de las actividades'realizadas en 
cumplimiento de este contrato, de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de la 
siguiente manera:_______

Item ___________
Cuota 1 (Mayo)
Cuota 2 (Agosto)

• ' Cuota 3 (Diciembre)
VALOR TOTAL

> Valor unitario/cuota • 
.$35.157.705 
$50.000.000

1 $40.000.000 
$125,157,705

__________ ENV-12-09-08$2-25 ■ •
1. ~______________ 19 de febrero de 2025_________ .

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para format a tres (3) grupos de 
jovenes de Ids 'grades 10 y 11 de las instituciones educativas oficiales en 
programas tecnicos 'laborales por corripetencias (doblie titulacidn) mediante

Alcaldia Municipal ' ' 
de Envigado

programas tecnicos 'laborales por 
articulacidn de la educacidn media.
El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera DIEZ (10) MESES 

‘y en todo caso no podra superar el 15 de diciembre de taxtorrespondiente 
vigencia fiscal. ____ ,________ ’ ______ ‘_________ z

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

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL



Codigo: AR-F-056
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COPIA CONTROLADA

N/A

5.157.705

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jun'dica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

5. VALOR A PAGAR

Valor ImpuestoBase% Impuesto Totales Impuestos

$ $4 $019%

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

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

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

TIEMPO DE ADICION:________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

Planilla numero_________________ _
Periodo de cotizacion______________
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

$40.000.000
________ $0
$40,000,000

_1 
2
3

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA 
Glosa(+)(-) 
Subtotal (=14-2)’ 
Concepto de 
Impuesto 
IVA

Presento
□ 
KI

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 pagos, para Io cual aplicd la base de 
liquidation establecida en la ley.
Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certification de seguridad social diljgencie el cuadro.___________

Persona Natural_________________________________________
Haga clic aqui para escribir numero de planilla.________
______________ MM-AAAA .___________

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.________ _
__________ $ ._________________ .
______  $ ______ X_____

.. $ ■ x •
$ X

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegation para la contrataciori, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los' modifiquen, los cuales hac^n referencia a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y SupXisores en el ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encu.entra plenamente legalizado, enuptiado en el encabezado de 
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta cprfespondiente, de conformidad 
con el informe Tecnico; administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos loXiportes de ley exigidos.

K i

Alcaldia Municipal 
de Envigado
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COPIA CONTROLADA

xx%

6. DEDUCCIONES APLICABLES

# Concepto
NO

7 x
x

# Concepto Fecha de Pago

Impuesto de timbre1

Beneficiario Pago (2)

9. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutaf
Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

# Factura de 
Rentas varias

AlcaWia Municipal . 
de Envigado

Registro de 
disponibilida 

d 
presupuestal

Sec 
RDP

5°/o 
XX%

$
$

$
$

X

5
6
7
8
9

10
11.
12

Impuesto al consumo
Total Impuestos (=4+5)
Valor Total Cuota (=3+6)_________________________
Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% 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 ___________l_______________
Valor de la Factura_________ _____________________

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

Impuesto de Industrie y Comercio_______ ' ________________
Tasa Prodeporte y Recreacidn______________ ________________
Estampilla Procultura________ _____________ ,_______
Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor__________________
Estampilla ProDesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) 
Contribution especial sobre contratos de obra publica___________

7. FACTURAS PRECONTRACTUALES

8. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 
Beneficiario Pago (1)

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

_____S[ 
_____ X 

X

________ . N/A
N/A

S $0 
/ $40.000.000^

________ $0 
'_______ $0
$40.000.000 
' $0
$40,000,000

■1

2-
3
4
5
6.

Npmbre___________________'______ ______________ ■
Numero Identification_____________ . ________________________ -
Entidad Bancaria______________________ ' _________________ » S'
Tipo de Cuenta_____ ’_____ /
Numero de Cuenta_______  / ~____________ _____
Valor endosado a Pagar /
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentadp por el contratista.
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CORIA CONTROLADA

$40,000,00024/01/2025 20/02/2025 1

Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI NO

$125,157,705 $125,157,705 $0 KI□

10. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma .d

J

Nombre complete:

Elabord

Revisd y aprobd

Revisd y aprobd

Z

Notas.

12. REPORTE BIENES
i

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-110- 
20250703

23202020090000000022
01035923400012300001

0020011

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

23202020090000
00002201035923 
4000123000010JP
20011 /

Erika Andrea Legarda Cicero 
Oirectora de Calidad Educativa 
Secretaria de Educacidn

Christian Felipe Moros Munoz 
Asesor
Secretaria de Educacidn

Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya 
Profesional Universitario a
Direccidn de Calidad Educativa

01-111- 
20251088

Alcaldia Municipal 
de Envigado

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

01-111- 
20251088

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Valor total 
registro por cada 

rubro 
(A) :

Valor 
ajuste 
' (C) 
(C = A- 

B)

Valor 
ejecutado 
induyendo 
este acta 

(B)

Cargo:
Dependencia:
Nombre complete:

Cargo:
Dependencia: 
.Nombre complete:

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

Cargo:
Dependencia:

Los aquifirmantes manifestamos queTemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto._______________________
Nombre Supervisor Contrato
Correo electronico:

11. NQTAS 

» La informacion y firmas de elabo/o, Reviso y aprobo son obligatorias. _________________ .
« Cualquier modificacion al fornmto de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolution de la CxP.
•• Los campos que no se requferan ser diligenciados coIocar N/A no aplican.
• La guia de diligenciamiejfto se encuentra en G+ AR-G-052

espacio para firma

|rc fojioi

I IN ANDRE^JSe^ZALEZ ARIAS 
Secr^faria de Epuca'cion

tpOffopara fir/na.

mailto:mauricio.rodriguez@envigado.gov.co
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COPIA CONTROLADA

I

A

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Numero Documepto Entrada 
Numero Doc^rriento de Salida

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

Alcaldia Municipal 
de Enyigado


