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CORIA CONTROLADA

1. CONTRATO

o

Ahaldia de Envigado

1100-2026/06/24 13:40:23

ORDEN DE COMPRA  ■CONTRATO CONVENIO

r

nzPERIODO/CUOTA A PAGAR:

0

\ -

t

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

I

CONTRAJISTA: ______ ,
NUMERQ DE IDENTIFICACION:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA: __________ '
VALOR IVA: '
VALOR TOTAL:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DECUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA / CONVENIO: Marque X 
CONVENIO/CONTRATO N.S;_______
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

PLAZO:________
FECHA.DE INICIO:

. _________ ________310 dias _______________
4 de febrero de 2026 (Esp. cuando sea'urgencia manifiesta)

$171.036.386

Bancolombia | 
. Cuenta corriente | 

23000011751

ACTA NUMERO 01
24 de junio de 2026

' ‘ $

$171,036,386

iiMgiini
I 0043082-0000007-20260624
j 1100-2026/06/24 13:40:23 

------------------------------------>

, Febrero 4 a mayo 31 de 2026___________________
________________________________________ FORMA DE PAGO: ________ ,

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato en TRES (03) cuotas parcjales mes 
vericido, de acuerdo al servicio efectiyament,e prestado de acuerdo al PAC (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera.

' • CORPORACldN CELEBRITY BARBER SCHOOL 
901.248.322-0 ,

_____________ I

Alcaldia Municipal 
de Envigado

, _______ ENV-12-09-0026-26
•_____________ 29 de enero de 2026

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para formar .a 
cuatro,(4) grupos de jovenes de los grades 10 y 11 de las 
instituciones educativas oficiales ,en programas tecnicos 
laborales por competencias (doble titulacion) mediante 
articulation de la education media.
Alcance del Objeto: Desarrollo y fomento de las competencias 
laborales de los estudiantes de educacion media a traves de la 
formacion en programas tecnicos laborales, con la entrega de la 
respectiva certification. Ila estrategia se implementa en el 
municipio de Envigado, con cobertura en las 13 Instituciones 
Educativas Oficiales que ofrecen educacion media (exceptuando ’ 
la Normal Superior por su enfoque pedagogico). La iniciativa 
tiene caracter permanente. y se desarrolla en los ambientes 
educativos del operador seleccionado para ofrecer la formacion 
tecnica laboral.

FECHA.DE
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• I

4

Dia de mes de aho. ;
• $

, X meses.
£

$,171,036,386

2. RESPONSABILIDAD

i

\

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Paging 2 de 5.

CORIA CONTROLADA

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

VALOR UNITARIO/CUOTA
$51.036.386
$60.000.000______ '
$60.000.000 '
$171,036,386

N/A
N/A

ACTA DE ADICION: _________ .
FECHA DE ACTA ADICION:
VALOR ADICION:_______ _________ _
TIEMPO DE ADICION:
VALOR TOTAL DEL C0NTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mas adicion)

ITEM ________
Quota 1 (Mayo)
Quota 2 (Agosto)
Quota 3 (Diciembre)
VALOR TOTAL

En cumplimipnto 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 delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda 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 e.l contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este. 
documehto y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con 
el informe Tecnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente def contrato con todos.los soportes de ley exigidos. 

Lo anterior, de conformidad con la Circular N’ 20260000005 del 05 de enero de 2026, expedida por la Secretaria de 
Hacienda.y Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2026; previa presentacion 
de la faqtura o documento equivalehte, en la cual se presentara la certificacion que acfedite que se encuentra a paz y 
salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacion 
de su informe de gestion.mensual y certificacion.del recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.
Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisites legales (articulo 617) del Estafuto 
Tributario y debera estar acompanada de'la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto dd pago de la 
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; lnforme-de 
actividades del objeto contractual con corte cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi 
como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor. Paragrafo 2: El pago se realizara a traves de 
transferencia electronica a la cuenta reportada por el contratista. El municipio podra reteher cualquier monto que deba 
pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran 
los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos 
presentados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segun el regimen tributario det 
contratista, cuya verificacion se Kara po.r parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3: El Municipio de Envigado 
contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta de 
,cobro, para' realizar cada desembotso. f -
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CORIA CONTROLADA
3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jun'dica z.

5. VALOR A PAGAR

Valor ImpuestoBase% Impuesto Totales Impuestos

$/4

$8%5

. - xx%8

$51:036.3869 ,

Q

Ratifico la'revision y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para Io cual aplico la base de 
liquidacidn establecida en la ley. ' -  . '

- Alcaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARGIAL O FINAL

Planilla numero______ -___________
Periodo de cotizacidn_________ -
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacidn
Valor pagado en salud
Valor pag'ado en pension_____  '
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

_ ________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

6

7

Tipo de Impuesto 
Numero de Factura 
Valor de la Factura

' 19% 
5%

$ 
$.
$ '

$
$
$

Valor Quota pactada contrato/convenio antes de IVA 
Glosa (+)(-) (Nota credito/nota debito) ______
Subtotal (=1+2)
Concepto de
Impuesto

IVA

Impuesto al 
consumo______ _
Total Impuestos (=4+5) 
Valor Total Cuota (=3+6)z 
Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de 
anticipo) ________________________ ,
Valor a Pagar del Acta (=7-8)_________ •

DiligenCiar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacidn 
10 

11 

.12 

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

$51.036.386
_ _______________ ■ $

$51,036,386

1
2,
3

Presento 
□ 
& ■

, • ■  4. ACEPTACI6N DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO •- ■

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista eh cumplimiento del 
objeto del contrato.' ' '•■.

Si el contratista esta obligado a presenter planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural___________ _______________ .

• Haga die aqui para escribir numero de planiha.
■_______ ' ■ MM-AAAA_______________ 2.

Haga clic aquf para seleccionar una fecha. .
________ ' $

$ _____________________________________________________ ■

_____________ ,$ ?_______ _
■$

' . z $
$51,036,386 $

1 ... $
$51,036,386

$
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6. DEDUCCIONES APLICABLES

# Concepto
SI

* Beneficiario Pago (2)

I

8. ejecuciOn presupuestal

El valor-a paga'r descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

, Valor a ejecutar

$51,036,386 '30/01/202601-110-20261059 01-111-20261246 01

Rubro presupuestal
SI NO<

xxxxxxxxxxxxxxx
$ (C = A-B) □$ (A)01-XX-20XXXXX xxxxxxxxxxxxxxx !

xxxxxxxxxxxx

/1

/ )

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Certificadp de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Alcaldia Municipal 
deEiivigado

Fecha 
de . 

certifi 
cado

23/01 
/2026

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
de 

registro

2320202009000000
0022010359234000
123000010020011 ’

Rubro 
presupuestal

Valor ejecutado 
incluyendo esta 

acta
. (B)

Sec
RDP

Autoriza 
a juste

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A - B)

Impuesto de Industria y Comercio__________
Contribucidn especial sobre contratos de obra publica

Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLADA

-i
2

Marcar SI aplica o NO
I ■ NO

____________ NO 
a NO

7. ENDOSO DEL PAGO 
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 

Beneficiario Pago (1)

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal,

Nombre ' • ’ ■ r . ' '
Numero Identificacion ' ~ 1 ' • > ■ \
Entidad’ Bancaria______,
Tipo de Cuenta______ .
Nume'ro de Cuenta______________ ______ _______ - - ■ -.
Valor endosado a Pagar____________________ ______________
Nota: En la carpeta del contrato reposa el podery/o el endosd presentado por el contratista.

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

$ (B) 

• v
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CORIA CONTRQCADA
9. RESPONSABLES

Para. constancia fifma:

Firma

Elgbord esni

ifUU J,Revisd
! -

Revisd t

fir mo >•esj

)

10. NOTAS

Notds.

i

11. REPORTE BIENES

Nurpero Documento de Salida

___________________ - . I

Numero Documento Entrada

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo,

Alcaldia Municipal 
deEnvigado .

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

JAZMIN A)
Seen

dreagonzale;
:ai

ARIAS 
ria de Educaci4 v----- .

Revisd y 
aprobo

Los aquiTr

Nombre y apellidos_________
xxxxxxx@envigado.gov.co .

• La informacion y firmas de elabord, Revisd y aprobo son obligatorias' ' ■ _____
• ' Cualquier modificacidn alformato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.-
• Los campos que no se requieran ser diligenciados eoloedr N/A no aplican. /
• La guia de diligenciamiento se encuentrgen G+ AR-G-052 "

N
Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya 

'Profesional Universitario
Direccidn de Calidad Educativa________
Marispl Padilla Palacio
Asesora
Secretaria de Educacidn_____________
Christian Felipe Moros Munoz
Asesor
Secretaria de Educacidn .______ ,
Erika Andrea Legarda Cicero 
Directora
Direccidn'de Calidad Educativa

Nombre 
Cargo: 
Dependencia: 
Nombre, 
Cargo:

JDependencia: 
. Nombre 

Cargo: 
Dependencia: ’ 
Nombre 
Cargo: 
Dependencia:

"antes manifestamos que hemds 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:

*

Registro de Entradas y Salidas de Biehes
Nombre . de
Funcionario que
Reporta
Aplica para contratos de obra y cOmpras

mailto:xxxxxxx@envigado.gov.co


1

CELEBRITY
Fecha y hora Factura

SeAores Generacidn 16/06/2026, 16:26 kTel6fonoNIT
Exped icidn 16/06/2026,.16:26

CALLE 38 SUR 45 A 87 CiudadDireccidn
16/06/2026Vencimiento

I

. ? Item Vr. UnitarioDescripcidnVr. TotalCantidadNombre producto

51,036,386.00 J Tecnicos laborales por competencias1.001

■ i.

i -
i

t

5

■ Total items: 1 Total Bruto

Tota( a Pag ar 51,036,386.00

1

$ 51,036,386.00

f
■ i

•I

MUNICIPIO DE ENVIGADO 

890.907.106-5 . (604)3394024

Envigado - Colombia

Valor en Letras:
Cincuenta y un millones treinta y seis mil trescientos ochenta y seis pesos m/cte

Forma de pagO: x
Credito . . . / ,

Corporacion Celebrity Barber School 
, NIT 901.248.322-0 

, CR 48 32B SUR 139 
Tel: (604) 322438'1 

Envigado - Colombia 
auxadministrativa@celebritybs.co

Observaciones: .
Contato # ENV-12-09-0026-26 ' • ,

rCuota # 1
' * i

t Objeto: Prestacidn de servicios de apoyo a la gestron para formar a cuatro (4) grupos de jovenes de los grades 10 y 11 
de las instituciones educativas oficiales en programas tecnicos laborales por competencias (doble titulacion) mediants

' articulation de la educacidn media . .

. „ t T------------------------- ---------------........ -................... ........,

Factura electrA3nica de venta I
. No. CAB 2628 . ‘

Medio de pago:
Credito Ahorro - Clientes nacionales - Cuota No. 001 vence.el 2026-06-16 ' 
por , 4

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibidp real y materialmente las 
mercanclas o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacldn ElectrPnica 18764111137871 aprobado en 20260612 prefijo CAB desde el numero 2598 

al 5000 Vigencia: 12 Meses 
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8523 Educacidn media tecnica Tarifa 

CUFE:eabf237caf4fad176a9363ecc6b8bf2915c464921b62baedc79fcf5ee01caf991f6ca5f07725bec4e949b2e816152fe6

1 pdcnicos laborales por competencias ■
> . ..........................t j .
i 51,036,386.00 j - ,

T ! i

i
' I;
1:'

■1' 
■a

■

$ ■

.!•

t 1
51,036,386.00 i‘

F’ r

mailto:auxadministrativa@celebritybs.co


Certificado i
’ f

Bancario
Lunes, 13 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Producto No. Producto Pecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 23000011751 2019/01/28 ACTIVA

1

r

I <5 Bancolombia )

*Importante:, Esta cohstancia solo hace referen.cia a los pro'ductos mencionados anteriormente.
*Si desea-verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los- 
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:' 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2)-554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el 
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

. BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL 
identificado(a) con NIT 901248322, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los 
siguientes productos:

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servidos Contact Center & BPO.

iIr


