
ALCALDl'A DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BPAG A

Documento de Pago : 324 - 202608645 Fecha : 25-JUN-2026

Cuenta Pagadora : 019-109835-78 - BANCOL. AMERICAN EXPRESS AHORR

Documento de Causacidn: 202-202606127 ' Radicado : 42039

Contrato: ENV-12-09-0025-26 Acta de pago : 1

Tercero: 900131476 - POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS

Beneficiario ; 900131476 - POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS

Cuenta Beneficiario | ■ - Entidad Financiera [ Tipo de Cuenta |

21003030177 _ . BANCO CAJA SOCIAL' C

Conceptof ACTA PAGO 1 CO ENV-12-09-0025-26 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 
T^CNICOS LABORALES POR COMPETENCIAS (DOBLE TITULACION) MEDIANTE ARTICULACION DE LA EDUCACION MED

Cuenta J / Descripcion [ Valor |

202 202606127 . POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS 45,852,614.00

‘ ' 45,852,614.00

^vis6
Usuario: ELIDAf6aGA

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19Fecha de

' Elabord 

licacion: 25-JUN-2026



CUENTA PQR PAGAR

Beneficiario; .Fecha:
Direccion :

Observacion:
202CXP. No.

1395Factura No. TCA

C ITipo Cuenta;

Fecha Vencimiento : 
Valor Bruto : /

23-0^26'^ 
23-<f^^02

51,752,387.0
* 202606127 '

Soporte :
N. eta Bancaria: 2100303017'

POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANOSAS .. CC-NIT: 900131476
CR43 38 SUR013P3 , Telefono: 2709190

ACTA PAGO 1 CO ENV-12-09-0025-26 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 COMPETENCIAS (DOBLE 
titulaciOn) mediante articulaciOn de la educaciOn media. .
CONTRATO No. ENV-12;09-0025-26 1

Nombre Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL

^Halcaldia de envigado
■ -

2 3 JUN 2026
3 - • 2? p

_____________________________ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero ■
Concepto 1 Descripcion del Concepto 1 Valor de 1 Concepto

9637 HONORARIOS DIFERETNES CONTRATISTAS - EDUCACION 51,752,387.00
y' Movimiento Presupuestal

. RP Codigo ■ 1 Fuente | Cl | eta. Financiera | / Valor
20261163 /T 2320202009000000002201035923400012300001002001'1 - 3- 100 01 RP- / 51,752,387.00

Movimiento Contable .
eta. Contable | Descripcion | Tercero | Cl 1 . Debito 1 Credito

.Total Deducciones :

24360303 Honorarios personas juridicas 11% 900131476 5,692,7'63.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 900131476 •01 207,010,00
249054 Honorarios 900131476 01 ^,^.--45,852,614.00
55010528 Honorarios 900131476 01 51,752,387.00

________■_________________________________ Legalizacion de Anticipos en la Causacion .
Cddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo’por Legalizar

»

1 Cargos y Retenclones en la Causacion
Concepto % Cargos Retenclones Valor Base /

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS , . '11. .00 5,692,763.00 . . 51,752,387.00/y"
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 4/1000 ‘j,’ .4-\ . .00 ■ 207,010.00 51,752,387.00 *^

-Total Cargos y Retenclones : • \ .00’ 5,899,773.00
■' Deducciones en el Pago

Concepto * Retencidn Valor Base

NETO A PAGAR : $

SALDO :$ 45,852,614.00 42039RADICADO:

ESPINOS NELSON ENEtrOUEJAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS ALVE

borado Autfarizadr Pagar Solicitado Por:

ESTADC
ACTIVO.'

45,852,614.00 CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL 
SEISCIENTOS CATORCE PESO(S) CON 0/100 M/CTE

CONRADO ONIO ESP

'or:



J

Factura Electronica de VentaPolit^cnico 
Integral 
Colorabiano

Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO /
Direccidn: CR43 38 SUR35 / | Ciudad: Envigado
Facha: 1.6/06/2026 / | Vericimiento: 16/06/2026

Vendedor: CRISTIAN DAVID URREGO PATINO * ' '

Por Concepto de:
Primer cuota de prestacidn (^servicios de apoyo para format a cuatro (4) grupos de jPvenes de los grades 40° y ll^dj^as institucicnes 
educativas oficiales. en piwfamas tecnicos por competencias (doble titulacidn) mediaiTjg»aTticulaci6n de la edufiaciSn media, segun confrato 
n'umero ENV 12 09 002,^6. Favor consignar en el Banco Caja,Social - Cuenta Comente 21003030177 a nombre del Politecnico Integral 
Colorribiano SAS. . ' '

POLITECNICO INTEGRAI 
COLOMBIANO SAS I 
NIT: 900131476-9

Envigado CR 43 38 SUR^13P 3 •
Toldfono 6042022832'. ’ r
Correo Electrdnico info@politecnicointegr^du.co'

1^1395
Documento Oficial de Autorizacidn de Numeracion Facturacidn

■ Electrdnica No. 18764101839257 que habilita desde TCA 1189 
' hasta TCA 10000. Vence 20/11 /2026. /

• . Ns-Sorhos Responsables de IVA, N^ somos Agentes de 
Retencidn de IVA. No^omos Grandes Contribuyentes, Activ.dad

______ Econdmica ICA______ _ / 
~ I NIT: 890907106 -5 
Teldfono: 3394000__________/'

Forma de Pago: Contado

Item Codigo Descripcion Unidad Cantidad Valor 
Unitario

%
Dseto

__________(VA_________ Total% 1 Valor
1, 0000004 Media Tecnica '• und 1,00 . 51.752.387,00 0,00 0 0,00 51.752.367,00

4

Alcaidia de Envigado

iiniiun 
0042039-0000007-20260619 
1100-2026/06/19 13:59:11

Valor en Letras - -
' /

CUARENTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA X NUEVE MIL SEISCIENTOS VENTICUATRO
PESOS CON CUARENTA Y TR6S CENTAVOS

TOTAL LINEAS 0 ITEMS

SUBTOTAL

DESCUENTO

IVA

1

$ 51.752.387,00

, $ 0,00

$ 0,00

Recibido Por , . . :
/

FIrma Responsable .

TOTAL OPERACION $ 51.752.387,00

RETEFUENTE $ 5.692.762,57

RETEIVA $ ;6,00

RETEICA $ 0,00

TOTAL DOCUMENTO $ 46.059.624,43

Representacidn grdfica de la factura de venta electrdnica

Fecha y Hora de Generaci6n:2026-06-16 11;09:53
■ Medios de Pago: Consignacion bancaria

/ ’ Fabricante y Proveedor Tecnol6gico:,World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Softwrare: World Office (wo_2)

cufa- ,?2ac&f5S339-7cc9a3396c7c0a9Cc('ad15370ka^V/b'-2G/''b‘5G.'’b7&e574ae1d39&-l45afc2b&e0.?''5.'r'fbC('o:-y tadfe 

Fectia de Impresidn: ■ 15/06/2026 11 12 12 .



ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL y

X*’

/

Codigo; AR-F-056^

Version: 04

AlcaWia Municipal 
de Envigado Pagina 1 de 5 /

COPIA CONTROLADA

1. CONTRATO

CONVENIO CONTRATO S ORDEN DE COMPRA

310 dias
2 de febrero de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

$151,752,387

2 de febrero al 31 de mayo de 2026PERIODO/CUOTA A PAGAR:
FORMA DE PAGO:

Prestacidn de servicios de apoyo a la gestion para forrnar a cuatro (4) grupos 
de jovenes de los grados 10 y 11 de las instituciones educativas oficiales en 
programas'tecnicos laborales por competencias (doble titulacion) mediante 
articulacion de la educacion media.

Lo anterior, de conformidad con la Circular expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y 
Contable referente a las fechas de cierres contables, vigencia 2026 previa presentacion de la cuenta y/o 
factura debidamente legalizada. •„

___________ I
$151,752,387

El municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual 
de Caja) en TRES (3) cuotas parciales mes vencido, de acuerdo al servicio efectivamente prestado de acuerdo 
al PAC (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera, previa presentacion de la cuenta de cobro o co'n los 
soportes exigidos, debidamente legalizado y recibido a satisfaccion por parte del supervisor, en la cual se 
presentara la certificacion que se acredite que se enciientra a paz y salvo por concepto de pago de parafiscales 
y seguridad social integral (salud, pensionesy riesgos laborales):______________________________

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA: 
NUMERO DE CUENTA:

ENV-12-09-0025-26
28 de enero de 2026

CONTRATISTA:
NUMERO DE IDENTIFICACION:

VALOR CONTRATO/CONVENIO 
VIGENCIA:_____________________
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. 
FUTURA:______________________
VALOR IVA:____________________
VALOR TOTAL:

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA / CONVENIO: Marque X 
CONVENIO/CONTRATO N.9:_______
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

PLAZO:
FECHA DE INICIO:

Banco Caja Social 
Cuenta Corriente 

21003030177 ,

ACTA NUMERO 01
19 de ju'nio de 2026- <

__________ $
$151.752.387

POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S7\.S 
900.131.476-9 ’ 1

Item Valor unitario/cuota
Cuota 1 (Mayo) $51.752387
Cuota 2_(Agosto) $50,000,000
Cuota 3 (Diciembre) $50,000,000
VALOR TOTAL $151,752,387



Aicaldia Municipal 
de Bivigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056

Version: 04

Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

FECHA DE SUSPENSION: Dia ide mes de ano.
FECHADE REINICIO: Di'a de mes de ano.

ACTADEADICION:
FECHA DE ACTA AOICION: Dia de mes de ano.
VALOR ADICION: S
TIEMPO DE ADICION; ' X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO;
(Valor contrato/convenio mis adicidn)

$151,752,387

2. RESPONSABILIDAD

Et cumplimiento a la. Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamen:arios, asi como el Decreto de de egacion para la contratacion; el Manual de Contratacion, Supervision e 
Intervertcria y demas normas que los acleren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidcd del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejerdcio 
de SUS f jrsiones y :on base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enundado fen el encabezado de este 
cocumento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con 
e. informe Tecnico, administrativo, iun'cico, financiero v contable. revisado. verificado v elaborado oor los
supe'vi-ores, irformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

P.atifico la revisior y verificaciori de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al di'a en sus pagos, para Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.
Si el contrat sta esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

__________________________________________ Persona Natural
F ani'Ia numero Haga die aqui para escribir numero de planilla.
Periodo de totizacion MM-AAAA
Fecha de pago Haga die aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion S
Valor pagacoen salud $ .
Valor pagac'o en pension • $
Valor pagaco ARL segun tipo de riesgo • ___________ ___________  $

__________________Persona Jun'dica
Tipo de documento Presento

Certificado de Representarite Legal KI
Certificado de Revisor Fiscal .□

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR



Alcaldia Municipal 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056

Version: 04

Pagina 3 de 5

COPIA CONTROLADA
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA $51,752,387
2 Glosa (+){-) (Nota credito/nota debito) .______________ $
3 Subtotal (=1+2) '_______ '________________ $51,752,387 ,

Concepto de 
Impuesto

% Impuesto
Base Valor Impuesto Totales Impuestos

4 _ IVA ‘
19% $ $ $

' 5% $ $

5
Impuesto al 
consume

. 8% ’ $ $
•

$

6 Total Impuestos (=4+5) $
7 Valor Total Cuota (=3+6) • ' . $51,752,387 ’

8
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de XX%
anticipo)

. . $

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8)____________________ ._________ $51,752,387
Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacidn_______________________ ;________ ;________________
10 .'Tipo de Impuesto
11 Numero de Factura
12 Valor de la Factura ' .__________________ ________________L
Valor total a pagar al contratista (=9-12) _________________________ ___________ $51.752.387

6. DEDUCCIONES APLICABLES_______________ ,
*

Concepto
•MarcarXl aplica o NO_____ .______

SI / NO
1 Impuesto de Industrie y Comercio

X- /

2 Contribucion especial sobre contratos de obra publica _______ X

7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO________________________________

' Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre
Numero Identificacioh
Entidad Bancaria ■V

Tipo de Cuenta
'Numero de Cuenta
Valor ehdosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso preseritado por el contratista.

8. EJECUGidN PRESUPUESTAL •

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

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal ,

Fecha 
de 

certifi 
cado

Registro de
- Disponibilidad 

Presupuestal

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Sec 
RDP

Valor a ejecutar

01-110- /
20261052

23/01
/2026

01-111- / 
20261163

^29/01/202^/ 23202020090000 / 
00002201035923^ 1 $51,752,387 —



Alcaldia Municipal 
de Envigadc

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

/

Cddigo: AR-F-056'

Version: 04

Pagina 4 de 5

COPIA CONTRQLADA

Rubro presupueStal
SI NO -

xxxxxxxxxxxxxxx
oi-xx-2cx:<xx> ${A) $(B) $(C = A-B) □XXXXXXXXXXXXXXX

xxxxxxxxxxxx
9. RESPONSABLES

Para constancia firrr.a:

Firma

MAURICIO ALEJANDRO RODRIGUEZ MONTOYA

maijrlcio.rodrlguez@envigado.gov.co

10. NOTAS

Notas.

11. REPORTE BIENES

Registro de Ent^adas Salidas de Bienes >

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Autoriza 
- ajuste

Nombre dal Ordenador del 
Gasto
Cargo

Valor 
ejecutado 
inciuyendo ■ 
esta acta

(B)

Valor total 
registro por cada- 

rubro
' (A)

' , Valor ajuste 
(C)

' (C = A-B)

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

Los agurftTmaojes-manifestamos qtie hemos leido y revisado toda la'informa'cion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordena'dor del Gasto.
Nombre Supervisor
'Contrato
Correo electronico:

La informociori y firmos de eloboro, fievisd y aprobo son obligatorias.___________________ *_____
Cualquier 'nodificacion alformato de esta octa es'tablecida en el SGI sera objeto de devolucion de la CxP. 
Los campcs que r.o se requieran ser dillgenciados coIocar N/A no aplican._____ _________________
La quia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-6-052

NDREA GO Z ARIAS 
Educdicion

■ JAZM
Sedretari

□

1

40001230000^0
20011 • ■

Elabord
Nombrei
Cargo:
Dependencia:

Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya 
Profesional Unlversltario ,
Direccidn de Calidad Educativa

Reuisd
■^mbre 

Cargo: • '
Dependencia:

Christian Felipe Moros Muhoz
Asesor

• Secretaria de Educacidn .

Revisd ^ccio/iu^firmtf 1!
Nombre • . ■
Cargo:
Dependencia: '

Marlsol Padilla Palacio 
Asesora
Secretaria de Educacidn

Revisd Y 
aprobd \__ 1 ^spnciQ poro firmo I /

Nombre
Cargo: '
Dependencia:

Erika Andrea Legarpa Cicero 
Directora
Direccion de Calidad Educativa

mailto:maijrlcio.rodrlguez@envigado.gov.co
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ACTA DE PAGO CONTRATO 
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COPIA CONTROLADA
Nombre de
Funcionario que 
Reporta V

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras


