ALCA‘lDiADEENVIGADO N f ' BPAGA

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA - o S ,. .o, ’
Documento de Pago: . 324 - 202609403 } : 'Fecha : 09-JUL-2026
'Cuenta Pagadora 2941 29622 BANCO DE BOGOTA AHORR.R. PROPIO v
! . N i

’ . ; . . . '

Documento de Causacion: 202-202606329 | - Radicado: 43082

Contrato: ENV-12-09-0026-26 R ‘ ,- Actade pago : 1

. / .
Tercero: 901248322 . .. - CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL
Beneficiario : 901248322 - - CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL
0 / * R . N
- Cuenta Beneficiario - [ - " Entidad Financiera ~ Tipo de Cuenta
2300001'1751 o - BANCOLOMBIA " c

\

Concepto ACTA DE PAGO 1 CO ENV-12-09-0026-26 PPRESTACION 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 EDU

. ~ Cuenta / } T Descrlpclén S | B ~ valor /[ ) J/
. 202 202606329 { CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL . . 45,218,238.00

4 A}

45,218,238.00

.

\
o

\ A

hévisé v . Apr bd
~Usuario: ELIDARRAGA : Terminal: ENVIGADOALCTESPRO19




e N ° ’ . N

ALCALDIA DEENVIGADD o

\-

: erewm CUENTA POR PAGAR
, . . * . ) i . / ' .
Béneficiario : CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL / CC-NIT: 961248322 Fecha: 30:06-2026
Dlrecclon : CR 48 32 B 139 OF 313 B/ ' Telefono : 3224381 . Fecha Vencimiento : 30-06-2026
. . ’ . 4
Valor Bruto : 61,036,386.00 ,

'Ob§ervacion ACTA DE PAGO 1 CO ENV:-12-09-0026-26 PPRESTACION DE- SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA FORMAR A CUATRO (4) GRUPOS DE JOVENES DE . CXP. No. ' 202 . 202606329
LOS GRADOS 10 Y 11 DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ‘OFICIALES EN L R e
. PROGRAMAS TECNICOS LABORALES POR COMPETENCIAS (DOBLE Factura No. “cAaB | 2628
’ TITULACION) MEDIANTE ARTICULACION DE LA EDUCACION MEDIA. - . . e
Tipo Cuenta: C s

‘Soporte:  CONTRATO N?Nﬁz -09-0026-26 1 : S / - P

) N Cta Bancarla 2300001175 Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
* ! : _______ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de’Recaudos a Tercero
Concepto [ Descripcion del Concepto - | Valor del Concepto
9637 - HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION -y ) - - 51,036,386.00
' 7 v : _ Movumlento Presupuestal / .
RP /| — Codigo ] | Fuente /- CI_[ Cta.Financiera - | ~ Valor
202612467 1 23202020090000000022010359234000123000010020011 -3- 100/: 01 . RP B 7 51,036,386.00
. ) ‘ - ' Movimiento Contable.
Cta. Contable | "7 Descripcion | Tercero | Cl. | Debito § Credito
24360303 - Honorarios personas juridicas_1 1% ) ’ 901248322 01 -, ' C - - 5,614,002.00
. 243627 . Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 901248322 o . o . 204,146.00 /
249054 L Honorarios = = " - ©,901248322 01 ) . ’ 45,218,238.00
* 755010528 " Honorarios . . 901248322 01 - 51,036,386.00.
: _Legalizacion de Antnmpos en la Causacion A ' !
Cédigo No. Contrato ' . Valor Legalizado Saldo por Legalizar '
- : ° : N h t N
Cargos y Retenciones en la.Causacion B . o -
v Concepto ’ % . Cargos - Retenciones Valor Base
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 1 - . © "00° 5,614,002.00 © 51,036,386.007
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 4/1000 T 4 e 00 7. -204,146.00 51,036,386.00 " °
. © Total Cargos y Retenciones : . - .00 . 5,818,148.00 ' ’
[ i . . Deducciones en el Pago L ; ‘ K |
P Concepto . % o Retencion ValorBase | -

- . s ) . I .

Total Deducciones : W

NETOAPAGAR: § , 4521823800 CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ Y OCHO MIL DOSCIENTOS ESTADC -
: - - TREINTA LBCHO PESO(S) CON 0/100 MICTE R ACTIVO.

'$ ¥ 45,218,238.00

zR/.\D|CADO: ‘ _ [ 43082 | ’

v

_ JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS - NELSON ENRIW .

Solicitado Por:




Corporacion Celebrity Barber School
, NIT 801.248.322-0
. CR4832B SUR 139
Tel: (604) 3224381
Envigado - Colombia
auxadministrativa@celebritybs.co

CELEBRITY’

'

MUNICIPIO DE ENVIGADO

’ A
Sefiores

Generaclén
NIT 890.907.106-5 Teléfono (604) 3394024 - ,
) : 3 . . - Expedicién
Direccion CALLE 38 SUR 45 A 87 Ciudad Envigado - Colombia
. Vencimiento
S L . - - -._
- item Nombre producto Cantidad Vr. Total Descripcion
{ 1 Técnicos laborales por competencias . 1.00 51,036,386.06 Técnicos laborales por competencias
. .
!
t
- ]
. []
Total items: 1 o .. ’ ‘o

Total Bruto

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

Tota) a Pagar

Forma de.pago: .
Crédito , .

Medio de pago:

\ .
Crédito Ahorro - Clientes nacionales - Cuota No, 001 vence el 2026-06-16 ! $ 51,036,386.00 .
por -
Observaciones: .
Contato # ENV-12-09-0026-26 -,
Cuota #1 .

i
, Objeto: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para formar a cuatro (4) grupos de jévenes de los grados 10y 11
de las instituciones educativas oficiales en programas técnicos laborales por competencias (doble titulacién) mediante

articulacion de la educacion media N
/ -

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 habe,
mercancias o prestacién de servicios descritos ep’este titulo - Valor. Numero Autorizaclén Electrénica 18764111137871 aprobado en 20260
al 5000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8 Educacidn media técnica Tarifa
/ CUFE: eabf237cafdfad176a9363ecc6b8bf2915¢c464921b62baedc/Sict5ee01caf9916casf07725bec4e94962e816

.
.

Factura electrA®nica de venta

-/

No. CAB 2628
—

Fecha y hora Factura
' 16/06/2026, 16:26
16/06/2026, 16:26
16/06/2026 |

\

Vr. Unitario

51,036,386.00 *

51,036,386.00

51,036,386.00

‘ecibidp real y materialmente las
2 prefijo CAB desde el nimero 2698

1521e6

v Proy

¢
u

Sego SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Saftware: SRgo Nube. Firma clactronica: ver en ef XML

!
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ACTA DE PAGO CONTRA'I"Q
. UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056 '

G229

Version: 04 -

Pagina1de 5

[

. .. - COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 01 / : .

7

O\ctj,u,‘!

24 de junio de 2026 | / .
1.CONTRATO ~ [ [ 74
CONTRATISTA: . .- " CORPORACION CELEBRITY BARBERACHOOL / ‘
NUMERQ DE IDENTIFICACION: .. 901.248.322-0 7/ -/~ — " N
/ ' de Envigado .
K N K .":. 3

ENTIDAD BANCARIA: . Bancolombia fevh ""”M"”"”“ !
TIPO DE CUENTA: | .Cuenta corriente’ l !
NOMERO DE CUENTA: 23000011751V 0043082:0000007-20260624 |
' ‘ 1100 - 2026/06/24 13:40:23 -

- , <\ )
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE o N :
COMPRA / CONVERIO: Marque X CONTRATO X ORDEN DE COMPRA [J . CONVENIO [ - ¥
CONVENIO/CONTRATO N.°: ENV-12-09-0026-26 ~ 44
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 29 de enero de 2026 i S ’?/“{/ '
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para formar a | "9 /

| Alcance del Objeto: Desarrollo y fomento de las competencias_

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.

laborales de los estudiantes de educaciéon media a través de la
formacion en programas técnicos laborales, con la entrega de la
respectiva certificacion. ‘La estrategia se implementa en el
municipio de Envigado, con cobertura en las 13 Instituciones

Educativas Oficiales que ofrecen educacién media (exceptuando’|

la Normal Superior por su enfoque pedagdgico). La iniciativa
tiene caracter permanente y se desarrolla en los ambientes

j N educativos del operador seleccionado para ofrecer la formacion
técnica laboral. _

PLAZO: - . 310 dias /

FECHA DE INICIO: ‘ 4 de febrero de 2026 (Esp. cuando sea 'urgencia manifiesta) ,/ ’

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

S $171.036.386

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. S

FUTURA: o

VALOR IVA: - S

VALOR TOTAL: . S $171.036.386
L. >

v

PERIODO/CUOTA A PAGAR:

, Febrero4amayo31de2026” / >

FORMA DE PAGO: — ‘

El municipio de Envigado, pagaré al contratista el valor del presente contrato en TRES (03) cuotas parcjales mes
vencido, de acuerdo al servicio efectivamente prestado de acuefdo al PAC (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera

« a
\ .




Codigo; AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO Version: 04 .

UNICA, PARCIAL O FINAL ' -
e Envigado 1. | : Pagina2de 5
COPIA CONTROLADA
ITEM VALOR UNITARIO/CUOTA

Cuota 1 (Mayo) $51.036.386
Cuota 2 (Agosto) $60.000.000
Cuota 3 (Diciembre) | $60.000.000
VALOR TOTAL $171.036.386

Lo anzzrio-, de conformidad con la Circular N° 20260000005 del 05 de enero de 2026, expedida por la Secretaria de
Hacienda y Direcci¢n Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2026; previa presentacion
ce la factura o documento equivalente, en la cual se presentard la certificacion que acredite que se encuentra a pazy
selvo zor concegto de pago dz la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacion
cesuirforme c2 gestion mensual y certificacidn del recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.

Farag-afo 1: Le FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto
Tributz-io y d=2eré estar acomgafiada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la
Seguridad Social :ntegral (salud, ﬁensiones y riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de
zctividades del <ojeto contractual con corte cada 30 dias, débidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi
comc ¢ certificado de recibo a entera satisfaccién por parte del supervisor. Paragrafo 2: El pago se realizara a través de
t-ansfzrenzia electrdnica a la cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier monto que deba
zagar 2l centrazista por la prestacion de los servicios cuando haya incumplido alguna de |as obligaciones, y se liberaran
‘05 seldos -etenicos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos
zresenzados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segun el régimen tributario det
contretista, cuva verificacion se hard por parte de la Secretaria de Hacienda. Pardgrafo 3: El Municipio de Envigado
ccntara co un térm nc de cuarenatay cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacidn de la factura o cuenta de
ccbre, carareaizar cada desembolso. ,

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINIC:O: , _ ' ' N/A

ACTA ZE ADICICN:

FECHA DE ACTA ADICION: ' Dia de mes de afio.
VALOR ADICION: 8

| TIEMPC DE ADICION: X meses.

VALOFR. “OTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
(Walor ¢ ztrato/convenio mas ad cién)

; $171.036.386

2. RESPONSABILIDAD

£n 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 delegacion para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Irtervantoria y demas 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 “Lnc ones v con kase en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este
documantc vy la forma ce pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con
e _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y_elaborado por los

superv so-es, informas Jue reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.
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Cadigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

Lo . UNICA; PARCIAL O FINAL | Version: 04
' “'%1"223‘,9”23"‘0’”‘ R S e Pagina 3 de 5
' , , COPIA CONTROLADA
3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL : . -

Ratifico la revisién vy 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 lo cual aphco la base de
Ilqwdaaon establecida enlaley. - - . Lo .

- -~

Si el contrat|sta estd oblngado a presentar planilla o certificacién de seguridad socsai dlllgencne el cuadro. Lo
. . : . 3 Persona Natural : .
Planilla m]mero . ’ ’ " Haga clic aqui para escribir niimero de plamlla '
Periodo de cotizacion : S ' MM-AAAA T
Fecha de pago ' : . - " Haga clic aqui para seleccionar una fecha. .
Valor base de cotizacion - . ) $
Valor pagado en salud o ) ) $
Valor pagado en pension Lo o 8 ’
Valor pagado ARL segun tipo-de riesgo ~ | ' . $
- ) ‘ ) ‘Persona Juridica .
Tipo de documento ) .+ Presenté
1 Certificado de Representante Legal ) _ ' o -
Certificado de Revisor Fiscal . hXY(

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

14

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato. i

Z
5..  VALOR A PAGAR i
1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA . ' - . $51.036.386
2, | Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota deblto) ’ v . ! -8
3 " ! Subtotal (=1+2) . ) : $51.036.386
Valor| -

Concepto de % Impuesto Base alor Impuesto Totales Impuestos

Impuesto ) .
. - '19%  |S ~ $

/4 IVA - -
5% $ , s S

s | Impuestoal 8% $ - $ o ‘ $

consumo , - L ]
6 | Total Impuestos (=4+5) : . . ’ S
7 | Valor Total Cuota (=3+6), . ' ' , : $51.036.386
8 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de E . XX% ¢S

anticipo) . i ' ‘.
9, | Valor a Pagar del Acta (=7-8) ’ $51:036.386
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién ’ i ’
10 | Tipo de Impuesto "~ -
11 | Numero de Factura .
12 | Valor de la Factura | . ‘o _ ’ s
Valor total a pagar al contratista (=9-12) ’ . " $51.036.386 $

s,



. ' 7 | Codigo: AR-F-056
ACTA DE PAGO CONTRATO - .. - '
\ . ! . )
X UNICA, PARCIAL O FINAL version: 04 .
Alcaldia Municipal ' . T - '
de Envigado Y Paglna 4deb .
' ' ' ' / COPIA CONTROLADA -
' 6. DEDUCCIONES APLICABLES  / .
. : -~ Marcar Sl aplica o NO
# . Concepto S| NO
1| Impuesto de Industria y Comercio ] NO
2| Contribucion especial sobre contratos de obra publica .« NO
7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO '
. ;- Beneficiario Pago (1) L/ , * Beneficiario Pago {2)
Nombre ’ v/ . ) .

Numero Identificacion - : AN

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta Co . 1

Valor endosado a Pagar

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

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

i

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

7 [ Fech ~
- Certificado'de echa Registro de Fecha
) a0 | de . A Rubro Sec , S
Disponibilidad ... | Disponibilidad de _ Valor a ejecutar
. 1/ certifi . presudpuestal RDP . .
Presupuestatl Presupuestal, / registro /
i cado K ’ . 3
< - N\ ! ) R T
23/01 N/ 2320202009000000 - \L
-110- -111- / ~
01-110-20261059 /2026 01-111-20261246 {}730/01/2026 0022010359234000 01 _ $51.036.386
123000010020011 ) -

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

| T e | A
Disponibilidad | Rubro presupuestal & P ncluy (C) ajuste
presupuestal ' cada rubro acta (C=A-B) S| NO
(A) . (B)
XXXXXXXXXXXXXXX ,
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX $(A) +$(8) $(C=A-B) (W o’
" XXXXXXXXXXXX o\ '




ACTA DE PAGO CONTRATO

Codigo: AR-F-056

: ‘ UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 04 ,
Al ld' Municipal ..
Zéivig':é”o” , - Pagina5de §

COPIA CONTROLADA

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

[

Firma

T

Nombre del Ordenador del Gasto

JAZMIN

DREA GONZALEA ARIAS /

Cargo Secr arla_g_g_Edéaaé
2 | N
. , /é% Nombre / Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya  /
Elaboré espAyi Cargo: “Profesional Universitario
. Dependencia: /] Direccién de Calidad Educativa .
N Nombre Marisol Padilla Palacio /
Revisé Mk ) Cargo: Asesora
74 2 | Dependencia: 4/ Secretaria de Educacién
M . Nombre / Christian Felipe Moros Mufioz
Revisd - Cargo: / Asesor ;
Dependencia: * / Secretaria de Educacién . . ; ’
Revis6 y / . - Nombre . ( Erika Andrea Legarda Cicero /
aprobé (wirma Cargo: Directora
P LWy Dependencia: Direccién'de Calidad Educativa

Los aqw‘ﬁrﬁs manifestamos que hemos leido y revnsado toda la informacion que obra en el documento la cual se
encuentra ajustada a !a ley, por fo que se presenta para la firma del Ordenador deI Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Nombre y apellidos

)

XXXXxxx@envigado.gov.co .

Correo electrdnico:

10. NOTAS

e Llainformacién y firmas de elaboro, Revisé y aprobd son obligatorias.

e Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP. |

Notas.

e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

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

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

“Nombre de ) Numero Documento Entrada
Funcionario que ) .
d Numero Documento de Salida
Reporta )

Aplica para contratos de obra y compras



mailto:xxxxxxx@envigado.gov.co

