




  INSTITUCIÓN EDUCATIVA ROBERTO VELANDIA 

Educación Pre-Escolar – Básica Primaria, Básica Secundaria y Media Técnica 

Resolución de aprobación 006033 del 27 de noviembre de 2002 
Resolución de Reconocimiento Oficial 003264 del 2 de mayo de 2007 

Res. 008225 del 20 de octubre de 2009 Reconocimiento Oficial y 

Autorizaciones de Educación Formal de Adultos por Ciclos ICFES 150839 
Resolución Autorización 251 del 15 de noviembre de 2011 Educación Media Técnica 

ICFES 107656, NIT. 832.007.049-0 DANE: 125473000650 

 

DIRECCIÓN CALLE 10 NO. 15 -10, BARRIO EL POBLADO, TELEFAX: 8298961 

MOSQUERA, CUNDINAMARCA, COLOMBIA 

 E-MAIL: iedrobertovelandia@gmail.com 

 

  
EL SUSCRIT0 RECTOR DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA ROBERTO VELANDIA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA 

CUNDINAMARCA Y SUPERVISOR DEL PRESENTE CONTRATO  
 

 
 

CERTIFICA 
 
 
 
Que el señor Abelardo Vargas Amaya, cumplió a satisfacción con el objeto y las obligaciones pactadas dentro del 
contrato (CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA) de prestación de servicios No. 008 de 2024, 
el cual reporta los siguientes datos: 
 
 

Contratista ABELARDO VARGAS AMAYA   

Nit./ CC 79.309.107 

Contrato No  008-2024 

Naturaleza de Contrato PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 

 

Objeto 

PRESTAR EL SERVICIO COMO CONTADOR PUBLICO DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA ROBERTO VELANDIA, CORRESPONDIENTE A LA CONTABILIDAD DE  

LOS MESES DE AGOSTO A DICIEMBRE DEL 2024, TENIENDO EN CUENTA LA 

NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL DESEMPEÑO DE SU LABOR 

Valor Total del contrato SEIS  MILLONES  PESOS M/CTE   ($ 6.000.000,00). 

Fecha de Iniciación 1 de Agosto de 2024 

Fecha de Terminación  31 de  Diciembre  de 2024. 

REQUISITO DE 

LEGALIZACIÓN FECHA NUMERO VALOR 

REGISTRO PRESUPUESTAL 1 de Agosto de 2024 013/2024 $  6.000.000,00 

POLIZA N/A  
 

ESTAMPILLA N/A  
 

ACTA DE INICIO 1 de Agosto de 2024. 

 

Que el suscrito supervisor del presente contrato certifica que los documentos soportes descritos a continuación, se 
encuentran verificados y que los mismos cumplen a entera satisfacción con los requisitos de ley y teniendo en cuenta los 
documentos exigidos en la CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO. 
 

ITEM FECHA NUMERO VALOR 

INFORME DE ACTIVIDADES OCTUBRE DE  2024 

FACTURA 
NOVIEMBRE 12 DE 2024 A-4172 $ 1.200.000 

PAGO DE APORTES A 

SEGURIDAD SOCIAL; PENSION Y 

ARP  

OCTUBRE DE 2024 81132767       $ 2.497.800 

VALOR  A PAGAR UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.   ($ 1.200.000,00) 

 

Para constancia se expide la presente certificación, con destino a pagaduría para que efectué el respectivo pago, a los 
trece (13) días del mes de noviembre de dos mil veinticuatro (2024).  
 

 

 
LUZ MERY ORGANISTA GONZÁLEZ  

RECTORA 

mailto:iedrobertovelandia@gmail.com

