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CELEBRITY
IFecha y hora Factura

Generacidn 16/09/2026,15:08

16/09/2026.15:08

16/09/2026

ftem Nombre product© Cantidad Vr. Total Descripcidn Vr. Unltario
1 > Tgcnicos laborales per competencias 1.00 60.000,000.00 T6cnicos laborales per competencias 60,000.000.00

I

I

I

Total items: 1
Total Bruto 60.000,000.00

Total a Pagar 60,000,000.00

I,$ 60.000,000.00

1

T

AtwMfadegnvigadr;

1
I 

I

Medio de page:
Otro - Cr6dito • Clientes Nacionales • Quota No. 001 vence el 2026-09-16 
por

Valor en Letras:
Sesenta miltones de pesos m/cte

Forma de pago: 
Cr6dito

Expedlcidn

V«ndmianto

Factura electrA3nica de venta 
No. CAB 2862

Corporacion Celebrity Barber 
School

NIT 901.248.322-0
CR 48 32B SUR 139
Tel: (604) 3224381 

Envigado - Colombia 
auxadministrativa@celebritybs.co

I

Seflores
NTT 
DlrecciOn '

^TelSfono 
Ciudad

Observaclones:
Contrato es: ENV-12-09-0026-26

11delM toSctonYsMtotSSMoTafe ’ 0eSl'6n 3 CUaIr0 SfUP0S dC i6venes de ,os 9raiJos 10 
programas t6cnicos laborales por competencias (doble titulacidn) mediante aniculacidn de la educaciOn media.

MUNICIPIO DE ENVIGADO'
890.907.106-5
CALLE 38 SUR 45 A 87

I s 
V 
S r

7(604)3394024 
t—— • ————— 
Envigado - Colombia

■Mtli

CONTIENE 
ANEXOS

II
if

Vf^apMca^ •“ 2“"“®fela,,vas 8 te tetra de camb,°(ar,,cul0 5 Ley 1231 200e)'Con «« el Comprador deciara haber recibido real v malerialmeme fas 1 • 
mercanctas o prestacidn de aewoos desentos en este titulo - Valor. Numero Autorizuton Electrdnica 187MU1137871 aprobado en 20260612 prefijo CAB Xdeeinfrnero I 

2598 al S000 Vlgencia: 12 Meses | |
 resPOf|sable de IVA - Actrvtoad Econdnwa 8523 EducaciOn media tOcnica Tarila

CURE: 4O79ea6d4da0e32d588c4b55755eN31cb791bf00c5efef9ec6Oad9c6171099dbO01c89c9abl47a4aBe0cf3K9c4df60 |

mailto:auxadministrativa@celebritybs.co
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• COPIA CONTROLADA

ORDEN DE COMPRA CONTRATO K CONVENIO

. PERIODO/CUOTA A PAGAR:

Alcaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

CONTRATISTA:_____________
NUMERO DE IDENTIFICACltiN:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA / CONVENIO: Marque X 
CpNVENIO/CONTRATON.9:
FECHA DELCONTRATO/CONVENIO: . 
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA:
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG.
FUTURA:______ • :
VALOR IVA:_____________
VALOR TOTAL:

PLAZO:________
FECHA DEINICIO:

_______310dias_________________ ■
4 de febrero de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

CORPORACION CELEBRITY BARBER SCHOOL' 
' 901.248.322-0

________ $
$171,036,386

Bancolombia
Cuenta corriente 

23000011751

1 de junio a 31 de agosto de 2026 _______________
________________________________________ FORMA DE PAGO: ’ ________________ ' _____________ _

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato enTRES (03) cuotas parciales mes 
vencido, de acuerdo al servicio efectivamente prestado de acuerdo al PAC (Plan Anual de Caja) de la siguiente m’anera

$171.036.386
$

ACTA NUMERO 02______
21 de septiembre de 2026

1. CONTRATO

, ______ ' 1 ENV.-12-09-0026-26_______ [_______________
__________29 de enero de 2026________ ______

Prestacidn de servicios de apoyo a la gestion para formar a1 
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 
articulacibn de la educacion.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 certificacion. La 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.



t

Codigo: AR-F-056

Version: 04

Dia de mes de ano.
S

X rneses.
$171,036,386

2. RESPONSABILIDAD

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

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 
deja factura o documento equivalente, en la cual se presentara la certificacion que acredite 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 Estatuto 
Tributario y debera estar acompanada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la 
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de 
actividades del objeto contractual con corte cada 30 di'as, 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 retener 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 pages se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segun el regimen tributario del 
contratista, cuya verificacion se Kara por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3: El Municipio de Envigado 
contara con un tSrmino de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta de 
cobro, para realizar cada desembolso.

Alcaldia Municipal 
de Envigado Pagina 2 de 5 
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COPIA CONTROLADA

ACTA DE ADICION:___________________
FECHA DE ACTA ADICldN:____________

VALOR ADICION:____________________
TIEMPO DE ADICION: ____________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mas adicidn)

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 •

ITEM____________
Quota 1 (Mayo) 
Quota 2 (Agosto) 
Quota 3 (Diciembre) 
VALOR TOTAL

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 delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas normas que los aciaren, 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 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 Tecnico, administrativo, iuridico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

IS

alguna.de
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COPIA CONTROLADA
3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Persona Jundica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

VALOR A PAGAR5.

Base Valor Impuesto Totales Impuestos '% Impuesto

$IVA4

$
5 8%

XX%
8

$60,000,0009

7

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 
liquidacion establecida en la ley.

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

AlcaWia Municipal 
de Envigado

. , Tipo de documento  
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

Planilla numero__________________
Periodo de cbtizacidn_____________
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacion _______
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pension
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA 
Glosa (+)(•) (Nota credito/nota ddbito)____________
Subtotal (=1+2) 
Concepto de 

-Impuesto
$
1 
$

$
1 
$

io
ii

rT7

$60.000.000
_____ 1
$60.000.000

_________ $
$60,000,000

$

_________ $
$60.000.000

Presentd 
□

19% 
5%

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural_______________________________

Haga die, aqui para escribir numero de planilla 
______________ MM AAAA ___________  

Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
__________________ $__________________  
__________________ $__________________  
__________________ $__________________  

$

1
2
3 '

Impuesto al .
consumo__________ |
Total Impuestos (=4+5) 
Valor Total Cuota (=3+6) 
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de 
anticipo)___________________________ _
Valor a Pagar del Acta (=7-8)__________ ,

Dlllgenciar los campos 10,11 y 12 solo si-hay compensacidn 
Tipo de Impuesto__________
Numero de Factura_____________________
Valor de la Factura_____

Valor total a pagar al contratista (=9-12)
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COPIA CONTROLADA
6. DEDUCCIONES APLICABLES

U Concepto

X •

Beneficiario Pago (2)

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Valor a ejecutar
i .

01-110-202610S9 01-111-20261246 30/01/2026 01 $60,000,000

Rubro presupuestal

SI NO

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

XXXXXXXXXXXX

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Certificado de
Disponibilidad 
Presupuestal

Fecha 
de 

certifi 
cado

23/01
/2026

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Fecha 
de 

registro

2320202009000000
0022010359234000
123000010020011

Rubro 
presupuestal

. Autoriza 
ajuste

Alcaldia Municipal 
de Envlgado

Sec 
RDP

Valor total 
registro por 
cada rubro1 

(A)

Valor ejecutado 
induyendo esta 

acta 
(B).

Valor ajuste 
(CJ '

(C = A-B)

Marcar SI aplica o NO
NO

Impuesto de Industria y Comercio________________
Contribucion especial sobre contratos de obra publics

SI 
X1.

2

_________ 7. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 

Beneficiario Pago (1)

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

Nombre______________ _ ________________________________
Numero Identificacion_________________________________ 1
Entidad Bancaria______ ._________________________
Tipo de Cuenta___________________________________________
Numero de Cuenta_____________________________ __________
Valor endosado a Pagar__________________________________________________________
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.
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COPIA CONTROLADA
9.RESP0NSABLES

Para constancia firma:

Firma

I
Elabord

Aprobd

t
Rcvisd

Revlsd

10. NOTAS

Notos.

11. REPORTE BIENES

Numero Documento Entradade

Nurhero Documento de Salida

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Alcaldia Municipal 
de&ivigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

DANIELA JARAMILLO HOYOS 
Secretaria de Educacidn ( E )

que

Aplica para contratos de obra y compras

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

to information y ftrmos de eloboro, Reviso y aprobd son obligotorios._________
Cualquier modification glformato de esta acta establecido en el SGI sera objeto de devolucidn de la CxP.
Los campos que no se reguieron ser diligendados colocor N/A no aplican._______________________
La guia de diligenciomiento se encuentro en G+ AR-G-052

Mauricio Alejandro Rodriguez Montoya 
Profesional Universitario
Direccidn de Calidad Educativa________
Erika Andrea Legarda Cicero
Directora
Direccidn de Calidad Educativa________
Mansol Padilla Palacio
Asesora
Secretaria de Educacidn_____________
Christian Felipe Moros MuAoz'
Asesor
Secretaria de Educacidn

Nombre
Cargo: 
Dependencia: 
Nombre 
Cargo:
Dependencia:
Nombre
Catgo.
Dependencia:
Nombre 
Cargo:

, Dependencia:

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lerdo y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presents para la firma del Ordenador del Gasto.________________________
Nombre Supervisor Contrato 
Correo electrbnico:

AvoJo

'Ml.

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 
Nombre 
Funcionario 
Reporta

mailto:mauricio.rodriguez@envigado.gov.co

