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DIRECCIÓN DE FAMILIA Y BIENESTAR
LICEOS DEL EJÉRCITO

UNIDAD APOYADA: LICEOS DEL EJERCITO PICHINCHA

INFORME DE SUPERVISIÓN Y RECIBO A SATISFACCIÓN PARCIAL TOTAL

No, 011/

CIUDAD Y FECHA: SANTIAGO DE CALI, 25 de noviembre de 2024

1. CONTRATISTA

Nombre completo: ANGELY STEPHANY MAYA ROJAS
Identificación: 1130623081
Nacionalidad: COLOMBIANA
Dirección: CRA 34 #34B 14
Ciudad de residencia: SANTIAGO DE CALI
Teléfono de contacto: 3127365090
E-mail de contacto: angelystephany@gmail.com

2. SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: OD16. MARTHA BELLY GONZÁLEZ
HERNÁNDEZ
Cargo: Rector Liceo Pichincha
Resolución de Delegación: No. 003 del 17 de enero de 2024.

3, No, DEL
CONTRATO -
FECHA DE
SUSCRIPCIÓN

No. Del contrato: 065-CELIC-2024
Fecha de suscripción: 17 de enero de 2024

4. PÓLIZA DE
GARANTÍA ÚNICA

No. De póliza: 21-46-101080783
Aseguradora: SEGURO DEL ESTADO
Fecha oficio aprobación: 18-01-2024
Aprobado por: TC. RONALD LIBARDO CHAVEZ ORDENADOR DEL
GASTO DE LOS LICEOS DEL EJÉRCITO

MODIFICATORIO 001 ADICIÓN Y PRÓRROGA

No. De póliza: 21-46-101080783 ANEXO 01
Aseguradora: SEGURO DEL ESTADO
Fecha oficio aprobación: 25-09-2024
Aprobado por: TC. JUAN CARLOS MARTÍNEZ VERA ORDENADOR
DEL GASTO DE LOS LICEOS DEL EJÉRCITO

5, CRP

No. CDP 1224 - CRP: 2424
Fecha expedición: 12-01-2024 -18-01-2024
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044
Dependencia: LICEOS DEL EJÉRCITO
Posición catálogo de gasto: A-02-02-02-009-002 SERVICIOS DE
EDUCACIÓN





















Obligación No. 32: Las demás obligaciones que se deriven del objeto
contractual.

No. TIPO DE

DOCUMENTO

Contrato

No. de
radicado

N/A

ASUNTO

Cumplimiento con los
objetivos
contractuales.

FECHA

Noviembre
de 2024

12. VALOR DEL
CONTRATO

Valor Total: $$39.900.000,00
Valor autorizado a pagar: $ 3.800.000,00

13. CUMPLIMIENTO
PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

Obligación

PENSIÓN

SALUD

ARL

Entidad

PROTECCIÓN

COMFENALCO

POSITIVA

Vr. Pago

243.200,00

190.000,00

8.000,00

14, DOCUMENTOS
QUE HACEN
PARTE DEL
INFORME

1. Informe de gestión sobre el cumplimiento del objeto contractual,
firmado por el CONTRATISTA y el recibido a satisfacción del
supervisor del contrato, de acuerdo al formato establecido.

2. Copia discriminada de los soportes de pago de los aportes
mensuales obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y Pensión, sobre un Ingreso Base de Cotización del
40 % del valor mensual del contrato, con aporte del 16 % en
pensiones y el 12,5 % en salud (LO QUE APLIQUE). El soporte
de pago del aporte mensual obligatorio al Sistema General de
Riesgos Laborales, conforme lo establece la normatividad legal
vigente y de acuerdo a la afiliación efectuada a la A.R.L

3. Cuenta de cobro

En el presente informe se deja constancia que el/la contratista
cumplió con las obligaciones contractuales y legales reguladas para
este tipo de contrato y como consecuencia se recibe a satisfacción de
forma:

15. CONSTANCIAS PARCIAL TOTAL

Así mismo, se deja constancia que durante la ejecución del contrato
no se han configurado los presupuestos legales que regulan el
contrato laboral.

16. RECOMENDACIÓN
ES

NO APLICA

17. CONCLUSIONES

El suscrito supervisor declara que ha verificado el informe de gestión
contenido en el presente documento y el cual corresponde a las
obligaciones consignadas en el contrato en referencia y en mérito de
lo anterior se deja constancia del cumplimiento a satisfacción del objeto
del contrato.
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