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N¡arinilla.26 de Octubre de 2021

EL SUPERVISOR (A)

CERTIFICA,

QUE IA CORPORACIÓN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y PROFESIONALES
I\4ARINILLA CORUM Con NIT 900.032.195 ha cumplido a cabalidad con el objeto
del contrato Número 191SS2021, cuyo objeto es "lmplementar una estrategia de inclusión
social, para las personas en condición de discapacidad, del municipio de Marin¡lla,
permitiendo la dignificación y resignificación de dicha poblac¡ón, sus familias y los
entornos." correspondiente al periodo desde I de Septiembre de 2021 hasta el 7 de
Octubre de 2021, pago N' 3

Se recibe a satisfacc¡ón el objeto del contrato para proceder a su respect¡vo pago, por el
ruhro 2.3.2.02.02.009.'l9O5.03.O1O2POL|T|CA PÚBLICA DISCAPACIDAD(ICLD) por un
valor de $9.250.000

Conforme al CDP No. 610 del 14 de mayo de2021y CRP 700 del 2 de junio de 2021

Del mismo modo se verif¡có los pagos relativos al S¡stema de Seguridad Social lntegral,
asi como los prop¡os del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, en los casos que

aplica.
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Revisór Gestor del proceso

Leóu cesrRtlóN GóMEz
Suoervisor
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SISTEMA INTEGRADO OE GESfIÓN MUNICIPAL
SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISIóN
CONTRATO DE PRESÍACIÓN DE SERVICIOS o;1):;));/"

FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 26t10t21

INFORME DE
SUPERVISIÓN N":

4de4
SEGUII\,lIENIO 26110121

FINAL

PERIODO DESDE EL 08109t21 HASTA EL 07t10t21

r. INFORMACION GENERAL OEL CONTRATO O CONVENIO

CoNTRATO (X
)

NÚMERO 191SS2021

FEcHA DE SUSCRIPCIÓN 04t06121

OA--efO, t ptemGn-Ar una estrategia de inclusión social, para las personas en condición de

J¡i""p""i0"á, del municipio de fiiarinilla, perm¡tiendo la dignif¡caciÓn y resign¡ficación de

dicha poblac¡ón, sus fam¡lias y los entornos

ORGANISMO
CONTRAIANTE

MUNICIPIO DE MARINILLA- Dependencla SEUl(t IAKIA uE DALUU r
PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA
NO IlI B RE

CORPORACION ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y

POROFESIONALES ¡,4ARINILLA CORUI\¡

NIT o
cÉouLA 900 032.195

SUPERVISOR (X)
INTERVENTOR 0

NOMBRE GUILLERMO LEÓN CASTRILLÓN GÓMEZ

CEDULA 71.631.638

FECHA DE INICIO oalo6t21 FECHA DE TERMINACIÓN 08t10121

FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRóRROGA O ADICIÓN EN TIEMPO N/A

VALOR

INICIAL
ólecrstErE MILLoNES TRESC|ENToS MIL PESos (s17.300.000),

incluidos los impuestos y las retenciones a las que hubiere lugar'

ADICTO

N

N'I
N/A N/A

ADICIO
N

N'2
N/A N/A

VALOR
TOTAL

DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS (S17,3OO.OOO),

inclu¡dos los ¡mpuestos y las retenciones a las que hubiere lugar..

PLAZO
INICIAL

Cuatro (4) meses a partir de la f¡rma del acta de ¡nicio, sin sobrepasar el
31 de d¡ciembre de 2021.

PRORR N/A N/A

Revrsó Gestor dei proceso Aprobór Líder de¡ p.oceso
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN MUNICIPAL
SIGEMffiB FORMATO INFORME ACTA SUPERVISIÓN

CONTRATO OE PRESTACIÓN OE SERVICIOS

INFORM
ACIÓN
PRESUP
U ESTAL

POLIZA INICIAL

NÜr\¡ERO (S) 48-46-101001305 ASEGURADOM: SEGUROS DEL
ESTADO S A

F EXPEDICIÓN 4t06t2021 F APROBACIÓN 8t06t2021

AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA

CALIDAD 4t06t2021 5t02t2022

CUMPLIIVIIENTO 4t06t2021 5t02t2022

SALARIOS Y

PRESTACIONES (si es
juríd¡ca)

4t06t2021 5t10t2024

POLIZA ADICION O PRORROGA I

NÜIVERO (S) N/A ASEGURADORA, N/A

F EXPEDICIÓN N/A F APROBACIÓN

AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA

CALIDAD N/A N/A

CUMPLIMIENTO N/A N/A

Revisó Gestor del proceso Aprobó Lider del proceso

Proceso ABS Código 806 Vers ón 4 Fecha: 06 de julao de 2021 Página: 2 de 8
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
SIGEM

rti'i;);1"FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION
coNTRAro DE pRESTACtóN DE sERvlclos

SALARIOS Y

PRESTACIONES (si es
juridica)

N/A N/A

NÜMERO (S)

POLIZA ADICION O PRORROGA 2

ltsecunlooR¡,
F EXPEDICIÓN N/A F APRoBAC|óN N/A

A|llPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA

CALIDAD N/A N/A

CUMPLI¡,4IENTO N/A

SALARIOS Y

PRESTACIONES (si es
jurídica)

N/A N/A

Revisór Gestor del proceso Aprobó Líder del proceso
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN MUNICIPAL
SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISIÓN
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

OBJETIVOS ESPEC¡FICOS
DEL CONTRATO

DESCRIPCIÓN DEL AVANCE
DESCRIPCION DE LA

EVIDENCIA
Realización de un ('1) video,
dirigido a la población en general
para sensibilizar sobre el trato a
las personas en condición de
discapacidad, este contará con
una duración de 2 minulos,
eslos contarán con subtítulos e
interpretación en lengua de
SeñaS.

La corporación evidenc¡a
producción de video de
sensibilizac¡ón durante el
periodo informado.

Entrega v¡deo como evidencia

Realización de un (1) video que

evidencien el proceso llevado a

cabo durante la ejecución de las
actividades contempladas en
este proceso, con una duración
de 4 m¡nulos estos contarán con
subtítulos e interpretación en
lengua de señas

La corporación evidencia
producción de video donde se
muestra la implementación y
desarrollo del proyecto.

Entrega video como evidencia.

Realizar Taller formativo con
funcionarios públicos sobre
sensibilización y trato digno. Y
sobre la ley estatutaria de
discapacidad, 1618 de 2013.

El contratista evidencia
cumplimiento del 100% de esta
actividad en el periodo anterior

Las evidencias reposan en el
archivo físico de Ia Secretaria de
Salud. en memoria USB y en el
servidor de la Secretaria.

Realizar Taller formativo con
Empresarios sobre la

normat¡vidad que rige para Ia

contratac¡ón de personas en
situación de discapac¡dad en
Colombia

El conkatista evidenc¡a
cumplimiento del '100% de esta
act¡vidad en el periodo anterior

Las evidencias reposan en el
archivo fisico de la Secretaria de
Salud, en memoria USB y en el
servidor de la Secretaría

Realizar Taller formativo para

maestros de básica y med¡a

vocacional, sobre las ofertas de
educación superior pata
población en condición de
discapacidad y socializar
d¡ferentes programas que se
ofertan a nivel nacronal para

dicha población

El contratista evidenciá
cumplimiento del 1000/0 de esta
actividad en el periodo anlerior

Las evidencias reposan en el
archivo fis¡co de la Secretar¡a de
Salud, en memoria USB y en el
servidor de la Secretaría

Realizar la entrega de 200
souvenirs a los participantes de

El contrat¡sta evidencia
cumplim¡ento del 100% de esta

Las evrdencias reposan €n el
archivo f¡sico de la Secretaría de

Revrsó: Gestor del proceso lTlfil lnl**
Aprobó: Lider del proceso

Fecha 06 dejulio de 2021 Página: 4 de 8Proceso ABS Versión 4
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FORMATO INFORME ACÍA SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Sf§TEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
SIGEM

los encuentros y actividades actividad en el periodo anterior Salud, en memoria USB Y en el

servidor de la Secretaria

Desarrollar la estrateg¡a
"Palabras que insp¡ran" bajo la
metodologia de

CONVERSATORIO, donde los

participantes de manera

presencial Puedan establecer

diálogos. Se esperan realizar 4

encuentros de una duración de 2

horas

El conkatista evidencia

cumplimiento del 100% de esta

act¡vidad en el periodo anterior

Entrega acta, registros de

asistencia y reqistros

fotográf ¡cos como evidencia

Estas se encuentran en el

archivo f¡sico de la Secretaría de

Salud, en memoria USB Y en el

servidor de la Secretaría.

Realización de 1 Semillero de

hab¡lidades para la vida, la cual

comprende tres

momentos, 1) identificación de

iniereses y mot¡vaciones de los

part¡cipantes,

reconocimiento de si mismos Y

del entorno, 3) talleres

experienciales fotografia.

reposteria bisutería (estos

pueden estar suletos a las

motivaciones e intereses que

t¡enen los participantes). '12

sesiones

2)

El confatista evidencia la

rcalización de 7 sesiones

durante el periodo informado

abordando temáticas como;

reconocimiento de habil¡dades

para la vida (realización de

collares, aretes, tapabocas,

entre otros) Cumpl¡miento 100%.

Entrega acta, registros de

asistencia y registros

fotográficos como evidencia.

Estas se encuentran en el

arch¡vo físico de la Secretaría de

Salud, en memoria USB y en el

servidor de la Secretaria.

Entregar a la Secretaría de
Salud el cronograma de
actividades los 5 primeros dias
del mes con nombre de
actividades, fechas, hora y
lugares en los que se
desarrollaran los compromrsos
del presente contrato (según
formato entregado por la

Secretaria de Salud).

El contratista hace entrega del

cronograma el día 14 de

sePtiembre.

Entrega cronograma en el

formato establecido Por el

municipio como evidencia

Este se encuentra en el archivo

físico de la Secretaria de Salud,

en memoria USB y en el servidor

de la Secretaría.

Garántizar la confidencialidad de

los casos ident¡ficados y

remitidos.

El contratista argumenta tener
clara la información y siempre

aplicarlo

Apoyar los eventos que

desarrolle la Administración
Municipal y que requiera la

El contrat¡sta evidencia total
disponibilidad para dat
cumplrmiento a esta actividad

Revrsó Gestor del proceso Aprobó: L¡der del proceso

Proceso: ABS Código 806 Versión:4 Fechar 06 de julio de 2021 Páginar 5 de I rrrEl I
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN MUNICIPAL
SIGEfII

4)»;;t/"
FoRMATo tNFoRME AcTA supERvtstóN

coNTRAro oe pnesuctó¡¡ DE sERVtctos

presencia del contratisia.
Apoyar desde su área la
implementación del Plan de
Acción 2021 de la Polit¡ca
Pública de Salud Mental

El contratisla ev¡deniG-lotal
dispon¡biladad para dar
cumplimiento a esta actividad

Tener en forma clara y
debidamente otganizada Ia

¡nformación fisica y/o magnética
generada, apoyándose para el
proceso de archivo de la
persona encargada en la
dependencia en las activ¡dades
administrativas

El contratista evidencia totai
disponibilidad para dar
cumplimiento a esta actividad

El envio de correspondencia o
toda clase de información que se
genere en rcz6n del
cumpl¡miento del contrato debe
ser revisada y aprobada por la
Secretaría de Salud y Protección
Social y enviada de un correo
institucional.

El conkatista evidencia totai
disponibilidad para dar
cumplimiento a esta actividad

Conocer y acatar las polít¡cas de
seguridad de la información de
la Administrac¡ón Municipal.

El contratista evidencia total
disponibilidad parc dar
cumplimiento a esta actividad

Suministrar la información del
conlrato y procesos en ejecuc¡ón
que solicite cualquier
dependencia o c¡udadano por
mandato const¡tucional y/o de
ejercicio de control y vigilancia,
con previa aprobación de la

Secretaria de Salud y Protección
Social

El contratista evidencia total
disponibilidad pata dar
cumplimiento a esta actividad

Apoyar la estrateg¡a gobierno en
línea en lo que se solicite de su

competencia.

El contratrsta evidencia total
disponibilidad pa? dar
cumplimiento a esta act¡vidad

Apoyar el proceso de cestión
lvlunicipal en Salud. Según el
alcance de su objeto contractual.

El contratista evidencia total
dispon¡bilidad paÍa dar
cumplimiento a esta actividad

lnformar a la Secretaria de Salud
y Protección Social con 10 dias

El contratista ev¡dencia total
dispon¡bilidad pa¡a dar

Revisó: Geslor del proceso Aprobó: Lider del proceso mqlP,ggell.tq§ l!!qggj$ 1vers¡ón 4 |Fecha 06dejuriode2o2l Página:6 de I

$¡



SISTEMA INTEGRADO DE GESÍION MUNICIPAL
SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISIÓN
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

cumpl¡miento a esta actividadde anticipación sobre cambios
que se vayan a dar sobre

activrdades a desarrollar en

cumplimiento del objeto

contractual salvo los casos de

fuerza mayor.

Presentar en medio físico Y/o

magnético ¡nforme mensual de

avance de las activ¡dades

desarrolladas acomPañado de

los soportes y demás

documentos (fotos, grabaciones,

listados. formatos, fichas,

planillas, volantes,

presentaciones en Power Point e

informaciones Y actas, entre

otros)

---l

El conkatista se

responsabilidad a El contratista evidenc¡a Paz Y

salvo con el Pago de los aportes

al SGSSS

Entrega certificación de Pagos

como evidencia

bajo su

dat

cumplimiento a las normas que

reglamentan la seguridad social

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO

OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

DE EJECUCION DE LOS

A LA FECHA OEL INFORME
100%

3. CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO

CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO

oato6l21 $17.300 000

N/A N/A

TOTALES §17 300 000

FECHAS N' DE EGRESO VALOR PAGO-E\,IIAJ

¡rcatzt 2021-0167s I$ 3.7OO.O0OI

14togt21 202'l-01960 
-t$ 

4 35o.oool

r. ront- irceoo I.o tt"*tr$ tr.o.o*l ]

Valor lnic¡al

Adiciones s¡ hay

PAGOS

Pago N' '1

Pago N'2

lTlftl l:HtrRevrsó: Gestor del Proceso Aprobó Lider del Proceso
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SISTEMA INTEGRADO DE GESNÓN MUNICIPAL

SIGEM

-r ----------t

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISIÓN
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

B. Valor PagoAUTORtZADO en éste TNFORME

TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORTZADO (A + B)

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN FINANCIERA ( A + B)

ANEXOS:
lnforme de actividades con evidencias, registros fotográficos, registros de atenc¡ón, actas
Soporte de pago a la seguridad.
Factura legal o formato equivalente
Formato de declarac¡ón juramentada en salud.
Declaración Juramentada para efectos tributarios, Ley 1919 de 2016
Los demás que se generen

Para conslancia, firma en la fecha en el lrun¡cipio de l\¡arini a.

vERlFlcacloN DE PAGos DE SEGURToAD socrAL y ApoRTEs DE pARAFrscALEs: Er
contratista presenra ros documentos que acreditan que se encuentra a paz y sarvo por concepto de¡pago de aportes a los sistemas de seguridad socral en satud pens,ones, ARÉ y p"r"fi"c"t"s, l" ef-1yde sus empleados, según el caso. Si es persona jurldica), áe conformidad con lo dispuesto en ál
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articuto 23 de ta tey 1150 de 2007.

GUILLERIVO
SUPERVISO
Proyectó ¡,4

Revisó y Aprobó

CASTRIL

[$ 9 2s0.000]

[$ r7.300.0001

ANEXOS

Revisó' Geslor det proceso

P,o.".o eAS _lqry!§91ry,6 , V"oó. ¿

Aprobó: Lider det proceso mmFecha 06 de
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Revisó: Gestor del proceso
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Aprobó: Lider del proceso
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Marinilla, 26 de Octubre de 2021

EL SUPERVISOR (A)

CERTIFICA:

QUE IA CORPOMCIÓN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y PROFESIONALES
I\4ARINILLA CORUM Con NIT 900.032.195 ha cumplido a cabalidad con el objeto
del contrato Número 19'lSS202'1, cuyo objeto es "lmplementar una estrategia de inclusión
soc¡al, para las personas en condición de d¡scapac¡dad, del munic¡pio de Marinilla,
permitiendo la dignificación y resignif¡cación de dicha pobiación, sus familias y los
entornos." correspondiente al periodo desde I de Septiembre de 202'l hasta el 7 de
Octubre de 2021, pago N' 3

Se recibe a satislacción el objeto del conlrato para proceder a su respectivo pago, por el
¡ubro 2.3.2.02.02.009.1905.03.0102PO11T1CA PUBLICA DISCAPACIDAD(ICLD) por un

valor de $9.250.000

Conforme al CDP No. 610 del 14 de mayo de 2021 y CRP 700 del 2 de túnio de 2021

Del m¡smo modo se verificó los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social lntegral,
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensac¡ón Familiar, en los casos que
aplica.

%.slr

3l iiü'*rH"

GUILLERI\,l LEóN cAsrRrLLóN GóMEz
Suoervisor

it"kl at
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SESIOÍES DE SEIIILLERO OE HAAILIo'OES PAi^ ú VIOA Y
REAIIZACION OE FERIAO€ EMPRENDII¡I€IgTO

V¡DEOS D€ SEi.IS|€TLTZACTON EN CUNrO 
^ 

LÁ POAr-AC|O¡¡
EN SITUACIÓN DE OISCAPACIDAD

9.250.000 00

9.250.0@ @

lot l item!: 2

Nueve mrllones doscrentos crncuerta milp€sos m/cle

Cond¡c¡on.3 d3 Pago:
9 250 000 00

Favor consgnar a la cuentá de ahorros bancolorñbra 64729001 951 e nombre d€ la
corporaoón CORUM

h i.'.$-6ú .pr!¡¡d. h xrrf ¿ Fr,o ..! d.ú i trffi ! . rreyh.rE ? ¡¡rr. I..-
curc:o..r¡;a,5!?n.c90¿0.r35rr.73¡0c1113r6€-¡503&6r¡ó.ífi.7ci61¡arg7do,



¡/arini¡la, Antioquia (Colombia)
Dirección General

¡lT: 900032195-1

Mar¡nilla, octubre 25 de 2021

CERfIFCACIóN OE PAGOS OE SEGURIDAD SOCIAL Y APOSTE PARAFISCATES, ARTICUI.O 50

LEY 789 DE 2OO2

Que a la fecha y por lo ult¡mos se¡s (6) meses la Corporación de Estudaantes y profesionales

de Marinilla - coRUM, identificada con NIT No.900.032.195 1, se encuentra a paz y salvo

con elpago de losaportes alsistemageneralde segur¡dad socialen salud, pensiones, rieEos
profesionales y aportes paraf¡saales.

[os .omprobantes de pago y sus soportes se encuentran bajo debida custodia de la entidad
para su respect¡va verif¡cac¡ón consulta.

El preseñte certificado se exp¡de para los f¡nes de la contratación estatal.
Cordialmente,

Representante legal
Ana Maria Ramírez Ar€ila
cc 1038407599

www.corum.org.co // corum@corum.org.co
300 615 11 99

Calle 30 No.25-118 PeatonalSan José, Marin¡¡la - Ant¡oquia



SISTEMA INTEGRADO OE GESÍIÓN MUNICIPAL . SIGEM

FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAOES CONTRATO O
coNvENto Aü»»r/.

Revisó: Gestor del proceso Aprobó Líder del proceso
Fecha: 23 de julio de 2021 l Página 1

Contrato o Conven¡o No.'19'1552021 Fecha de inicio: junio de 202'l Fecha de f¡nal¡zación: octubre 202'l

Responsable: Corporación CORUM

OBJETO: lmplementar una estrategia de inclusión social, para las personas en condición de discapacidad, del municipio
de Marinilla, permitiendo la dignificación y resignificación de dicha poblac¡ón, sus familias y tos entornos".

ACTIVIDAD
CONTRATADA

ACTIVIDAD A
DESARROLLAR LUGAR FECHA

(ooMMAA) HO RA OBSERVACIONES

1

Sesión 6
Semillero de
hab¡lidades
para la vida.

Salida de observación
y reconocimiento
territorial Derechos
sexuales y
reproductivos

Alcald ia
mun icipal

14 de
septiembre
2021

3:00 a
5:00

Se realizó un recorr¡do
por las instalaciones de
la Alcaldía, con el fin de
reconocer donde pueden
solicitar ayuda y así ir
fortaleciendo la
autonomía

2

Sesión 7
Semillero de
hab¡lidades
para la vida.

Representación para
reconocer habilidades

Coleg¡o San
José

21 de
septiembre

2021

3:00 a
5:00

La representación como
estrategia de reconocer
situaciones y
habilidades.

3
Sesión 8
Sem¡llero de

Tomar fotos para crear
e ¡mag¡nar nuevos
mundos

Coleg¡o San
José

23 de
septiembre

2021

3:00 a
5:00 La fotografia como una

estraleg¡a para plasmar

Proceso G¡rS Cód go 206 Versión: 6
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN MUNICIPAL . SIGEM

FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO O
CONVENIO

habilidades
para la vida

sentimientos y hab¡tar
nuevos mundos

4

Sesión I
Sem¡llero de
habilidades
para la v¡da.

Expresión a través del
afie, con la siembra y
pintura de materos

Corporación el
progreso

28 de
sept¡embre

2021

3:00
a 5:00

p.m

Reconoc¡endo las
habi¡idades del grupo y
como futuras fuentes de
f¡nanciación y
emprend¡mientos se
real¡zó este espac¡o,
donde fué muy
¡nteresante.

5

Sesión 10

Semillero de
habil¡dades

Éara la vida.

Realización de
accesorios de
bisuteria

Corporac¡ón el
progreso

30 de
sept¡embre

2021

3:00
a 5:00

p.m

Realización de collares.
man¡llas, aretes, cadena
para el tapabocas.

6

Sesión 11

Semillero de
habilidades
para la vida

Realización de
producc¡ón para la
feria de
emprendim¡ento
materas

Corporación el
progreso

05 de
octubre de

2021

3:00
a 5:00

Durante el taller, se
real¡zó la pintura de las
materas para sacar a
vender en la fer¡a de
emprend¡m¡ento

7 Sesión '12

Semillero de

Realización de
producción para la
feria de

Corporación el
progreso

7de
octubre de
2021

3:00
a 5:00

Durante el taller, se
realizaron, collares,
aretes, cadenas para
tapabocas para sacar a
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habil¡dades
para Ia vida

emprend¡mienlo
objetos de bisutería

C¡erre

vender en la feria de
emprendimiento

Cierre

8

Fer¡a de
emprendimient
o

Venta de los
productos fabricados
durante el proceso

¡/alecón
Turist¡co de
Marinilla

3de
octubre de
2021

9:00
a 6:00

Fué muy importante la
participac¡ón en este
espac¡o, vendieron
mucho y tienen muchas
habilidades para las
ventas, se les debe
fortalecer el asunto de
las devueltas del dinero.

Elaboró l,richely Tatiana Zuluaga Duque Aprobó: Edgar Augusto Villegas Ramírez
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MUNICIPIO DE MARINILLA
NtT 8909837.t6

COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO I2O2,I-02421
Fecha de Pago: 29-10-2021 Estado: PAGADO

Vlr O.du...: 703 000 00 0 00 Valor Neto: 8.547 000 00

OETALL€ OE lOS EA¡{COS
Nro. Cusñla Nr¡. Cheqle Bensfciário Vator

647-403344&6 TMNSFERENCTA coRpoRAcroNoEEsfuotANTEsuN $8,547,000.00

PAGADO A:

oEscRtPctÓN:

Otrosi

CORPORACION DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE MARlNlLLA,ld: 900032't95
IIVPLEMENTAR UNA ESTRATEGIADE INCLUSION SOCIAL, PARA LAS PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE MARINILLA PERMITIENDO LA
DIGNIFICACION Y RESIGNIFICACION DE DICHA POBLACION. SUS FAI\4ILIAS Y LOS
ENTORNOS

CANCELACION OROEN OE PAGO 2432

VlrArulo: 9,250,000.00

2 BANCOLOMA|A

s8,547,000.00

O.scrlpclóo
RTfENC'ON D€ rñOLrSrR^YCO|¡ERCO 0 6

DETAfLE DE IAS OEDUCCIOÑES

¡9.250,000 ¡ss,smEsfanp[L pRocuLruR^2f

¡9.250,000 ¡370,om rasa pRo oEpoRrr 
^cuERDo 

ronozo

Vk. Ba3€ Valor

¡703,000.00 TOTAI..oD.duc¡bl.s:

Vlr. Base Válor
s9250.000 §135.000

s92s¡.000 192.500

2

¡0.00

BENEEICIARIO

'¡¡UESTRO COI¡PROI¡lSO ERES iTUr
JOSE GILOAROO HURTADO AI2AfE

oi@'óñ cL 30 N «!13 T6léfono: 5¡a¡¡¡ 0 F.r 5¡8-4¡-10 Nir 3909€3716 Ctru Et.c1rón@ .t6tdra@ñ¿nn álnt,oquE sfl @

'{.ffi



MUNICIPIO DE MARINILLA

NtT 890983716

ORDEN DE PAGO NI,MERO i 2021.2432
Comprobante: 03:causacloN

TIPO PAGO: otrot P!eo! CONTRATO: --
PAGAOO A: CORPORACION DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE MARINILLA ,ld: 900032195
DESGRIPCIÓN.IMPLEMENTAR UNA ESTMTEGIA DE INCLUSIoN SocIAL. PARA LAS PERSoNAS EN coNDIcIoN DE

DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE MARINILLA, PERMiTIENDO LAOlGNIFICACION Y RESIGNIFICACION OE
DICHAPOBLACION. SUS FAMILIAS Y LOS ENTORNOS

vlrBrulo: 9,250,000.00 Vk D.ducc.: 703,000 00 Valo¡Noto: 8,547,000.00

cÉ2421

Fecha./Estado

2A11012021 PAGAOO

COP CRP

610
. !4! rqódr9o

39.250.000.00

TOTAL: ¡9,250,000.00

'ñUESTRO COMPROMISO ERES iTU!'

JOSE GILOARDO HURTADO AI-ZATE

OE o&: CL 3O N 3¡!13 f6lólorc: 54¡-4+10 Fd: 5.¡-¡¡ll0 tlit 390943716 Co@ EL.tniñr6: ar@rdi.@mdñitl5snlroqui..gd.6

Fondo O.pon. Código Decr¡pción
1 04 2120202 0oo lqo50l0 02PO-|I CAPiB. |cAD'SCÁPACToAO '.tO


