FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS -
CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

Cédigo: GJC-F-001

Version: 002
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO PROGESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATAGION
Fecha: 03/09/2021
DEPENDENCIA Secretaria de educacién ,cultura, recreacién y deportes

Nimero de pago: 09

Total de pagos: 09

i 3 . AGTO ADMINISTRATIVO _

N FERRETY

[Fecha: 13 de diciembra de 2024

Fecha de suscripcién:

12 d de 2024 ors:
Fecha de Inicio: 15 de abril de 2024 Contrato: X
Fecha de terminacién: 14 de octubre de 2024 Resolucién:
Ouracién: Sels meses Factura;
Nomero! 116 Convenlo:
Periodo 8 pagar: Desdo el 01 do diclembre hasta el 13 de diclembre de 2024
N CDP: 026 - 222 | Fecha dei cOP: [ 1001112002024
N RP: o427 | Fecha del RP: | 12 do abrit de 2024
Objeto Contractual: Prestacion de servicios de apoyo a la gestidn con el fin de de brindar apoyo logistico, y enla del servicio
de escolar en ol de Ban Jorénl Antloqul
Requiere Informe Actividades: s X NO Iﬁulpomldn No: I
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
Adicion: s X NO Tiempo ampliacién del plazo: Un mes (01) y veintinueve dias (29)
Numaro de Adicion No. 01 Fecha de terminacion: 13 de diciembre de 2024
N" CDP: 499 Fecha del CDP: 11 de septiembre de 2024
N RP: Fecha del RP: 08 de octubre de 2024
5 | INFORMACION BAOICA DEL CONTRATISTA
Nombre: Marvin Alejandro Zapata Ospina
Tipo de documento: Cedula de ciudadania
Identificacion: 1°036.336.612
Direccion: Calle 23 No. 10 -80
Numero de Tekifono: 314 6948355
Banco: Bancolombia
Numero de cuenta: [24066453631
Corrients! Ahorros: |Cuenta de ahorros
Persona Natural: Persona Natural:
Gran Contribuyente: NO; Fecha de pago: 202411211
VA Régimen Comin: NO: Aportes a Salud: $ 75.900
Persona Juridica: _______ No: Aportes a Pensién: s 97.100
2 NO: Aportes ARL: $ 14.800
Entidad sin nimo de lucro si: No: 2mana
Persona Juridica:
|Actvidad nCA- Codigo CRIU: Anexa Certificacién del Revisor sl NO
3 I SR A A e g shissd AR
Valor Inicial del contrato: 10.418.600,00 Primer Pago Ssgundo Pago
Valor pagado del Contrato: $ 787482800 $ 929.096,00 | § 1.736.433,00
Saldo: $  807.339.00 3 Tercer Pago f Cuarto Pago
ADICION $ 1.736.43300| § 1.736.433.00
Valor Inicial de la adicion: $ 341498500 Quinto Pago Sexto Pago
Valor pagado de adicion: $ 2665.527.00 $ 1.736.43300| § 1.736.433,00
Valor solicitado de adicion: $ 74945800 Septimo Pago Octavo Pago
Saldo: - s = $ 1.736.43300| § 1.736.433,00
EJECUCION Naveno Psgo Décimo Pago
$0

Porcentaje de Ejecucion Presupuestal

Y
Valor Assgurado -

A - Cumplimiento

B - Anticipo

C - Prestaciones Sociales

D - Estabilidad de ls Obra

E - Responsabilidad Civil

F - Balarios, Prestaciones Sociales

G - Calidad del Servicio o Equipos

POLIZAS (Adicion)

Valor Asegurado

Cla de Seguros

Vigencis

A - Cumplimiento

8 - Anticipo

C - Prestaciones Sociales

D - Estabilidad de la Obra

€ - Responsabilidad Civil

F - Salarios, Prestaciones Soclales

G - Calidad de| Servicio o Equipos

Cenlifico que s 80 e8ldn ojs 1] alo

on salud y penion conlonne @ las noimas vigentes, los soportes de estos pagos fueron

Lejados con 08 oilg v

on ol contreto, que ol contratista cumplid con lus pages de seguiidad social
1]

a oste

TR contreto, por lo lanto sutorizo el pago
Anexos:

contratista presentd ol informe sl NO NA___

Copla de Seguridad Becks) ¥ oM qum;ndhnm b i)
B coniratista prasentd Cuenta de : 0. NA
Copia de Parafiscales B___ NO__ NA__ Satod & Fashions 8L___ N ey
# De Folios 09 Folios
(OBSERVACIONES:
Segun las das por el C tista Marvin Alejandro Zapala Osorio, se evidencia ol cumplimiento del 100% do las actvidades eslablocidas en el contrato.
1 W
FIRMA DEL SL ‘(QEV‘ V(p

C.C.;

IN
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/0 INI!RVIJ"OI;‘

Katerine Andrea Valencla Gal
'008.595
_____ Baecretaria de Educacién

£sCcdiedauo Coll udinoscdliiier
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| e | FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS . | COdigo: GJC-F-001
CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Version: 002
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACKON Focha 03/0972021
DEPENDENCIA de ed \cultura, 16n y deportes
Nimero de pago: 08 Total de pagos: 09 [ Fecha: 30 de noviembre de 2024
TR & ACYO ADMINISTRATIVO
Facha de suscripcién: 12 de abril de 2024 oPS:
Fecha de inicio: 15 de abril de 2024 Contrato: X
Fecha de terminacién: 14 de octubre de 2024 Resolucion:
Duracién: Seis meses Factura:
Nimero: 116 Convenlot
Periodo a pagar: Desde el 01 de noviembre hasta ol 30 de noviembre de 2024
N® COP: 025 - 222 l Facha del COP; I 10/01/12/04/2024
' RP: 0427 | Facha del RP: [ 12 de abrit de 2024
& Prestacién de servicios de apoyo a la gestidn con ol finy de de brindar apoyo loglstico, ad: y len la oo del serviclo
Obieto Contractual: de transporte escolar en el N pio de San , Antioqul
Requiere Informe Actividades: s X NO l!nlnonlwn No: |
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
Adicién: s X NO Tlempo ampliacién del plazo: Un mes (01) y veintinueve dias (29)
Numero de Adicion No: 01 Fecha de terminacién; 13 de dicienbre de 2024
N" CDP: 499 Fecha del COP; 11 de septiembre de 2024
N° RP: 1232 Fecha del RP: 08 de octubre de 2024
o INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: Marvin Alejandro Zapata Ospina
Tipo de documento: Cedula de ciudadania
i 1036.336.612
Direccién: Calle 23 No. 10 80
Nimero de Teléfons: 314 6948858
Banco: Bancolombia
Nimero de cuenta: | 24086453631
Corrienta/ Ahorros: |Cuenta de ahortos
; R 3 . ASPECTOS TRIBUTARIOS S . R
Pe Natural: St NO: Persona Natural:
Gran Contribiyente: S NO:_____ Fecha de pago: 19/1172024
IVA Régimen Comun: S NO:_____ Aportes a Salud: $ 162.500
Persona Juridica: Sk__ NO:___ Aportes a Pensién: $ 208.000
Autorretenedor: Sl: NO: Aportes ARL: $ 31.700
2 2024111
Entided sin animo de lucro st NO: ALt L
e Parsona Juridica:
Actividad ICA- Codigo CIU: Anaxa Cortfcackmdel Reviesr [ sk NOI__
3 INFORMA( INANCI DEL 0 CONVENIO ) e 3
Valor Inicial del contrato: 10.418.600.00 Primar Pago Segundo Pago
Valor pagado del Contrato: 10.418 600,00 $ 92900600 | § 1.736.433,00
Saldo: s - Tercer Pago Cuarto Pago
ADICION $ 1.738.433.00 | § 1.736.433,00
Valor Inicial de 1a adicion: $ 3.414.98500 Quinto Pago Sexto Pago
Valor pagado de adicion: S 927.094,00 S 1.736.433,00 | § 1.736.433,00
Valor solicitado de adicion: $ 173643300 Septimo Pago Octavo Page
Saldo: 3 3 749.458.00 $ 1.736.433,00
EJECUCION Noveno Pago Décimo Pago
P de Ei P 88% $0 $0
T RAR B < £ a 3 M RN
No. Valor Asegurado Cla de Seguros
A - Cumplimients
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
| Extrs
F - Salarios, Prestaciones Saciales
G - Calidad del Servicio o Equipos
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiento :
B - Anticipo
C - Prestaciones Soclales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
F - Salarios, Prestaciones Soclales
G - Calidad del Servicio o Equipos
Certifico que las d o0 estdn alo bl on ol conlralo, qua el contratista cumplid con los pagos de seguridad social
SOLICITUD DE PAGO en salud y panalén conforme e las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron Y con los y aeste
conlrato, por lo tanto aulorizo el pago.
Anexos:
Copia de Seguridad Soclal Bl__ NO___ NA__ |Ef contratista presamé alintorme sl NO: NA
|corresp e —
Copia de Parafiscales sl NO. NA El contratista presentd Cuenta de sl NO: NA
S R Gobro o Facture: = o Db
# De Folios 10 Folios
C CIONES:
Segun las actividad i por el C Marvin Alejandro Zapata Osorlo, se evidencia el cumplimiento del 88% de las actividades establecidas on sl contrato.

4 [ SN

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR; I :CLE” 3 V :7

INOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:  Katarine Andrea Valencla Gallego
CC.: 44°006.595
[CARGO: — Secretarin de Educacién

CsCcdieduo Coll udinoscdiiier
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CONVENIDS ¥ CERTIRICATION DE PASO
Vesiom Q02
WSO D SN RN sy TETTON ROACA Y TINTRTROUN,
Facha 309U
[ Sy § Be e ko, ¥ Oepores
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e f Wi 4 Qe cudve de N Re
Puracon Tas Tesrs Facmry:
Namene: ™" Carvenie:
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ATTO ADNINIS TRATVO {Adficion)
pezorass | S X N Timo amplacitn del pase: Un mes (31) y vertmoeve das (79)
Nomers de A3cor Nt [Fecha de wemwmacisn: 13 de diciembre e 2024
oo - Fecha el COP: 11 e sapSemire de 2224
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Moior pagadc del Coocaex: § SSuxs™ 3 /=W S 17385433
SESS $ smsu® Tercer Page Cuarts Pags
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i Saise: = S 2&T s

g e ne—y

F - Sarice. Presoacioses Socaies

/G - Caicac oel Serwce © Equpes

Valor Asegursdo

Cla da Seguros

A - Complimiests

B-Amcpe

'C - Prestaciones Socaies

D - Estabiicad de ls Obra

R e

F - Seiance. Presaciones Sociaies

G - Cabcad del Servicio ¢ Equipes

Certfice que is S0 estin

|soLcITUD DE PAGO

salud Nmuh—-—whmu“mw
b ¥ contrato, por 10 tant sutonzo of pago.

en el contrato, MdWWMhmﬂwm
v con los aese

|Copia da Segoridad Social

|Copa de Pursiscales

|# De Fobes

Sagin ias

Marva Alejanan Zapats 0500, 50 evsdencd of cumpleryento Sel 7% de les actividades estableciias en ol contrato.

o Hgenie U(f
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| piommienione | FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - |C04I00' GUC/F-001
- gtk CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Versién: 002
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO PROCESO; OESTION JURIDICA Y CONTRATACION
Fecha 03/09/72021
[DEPENDENCIA de Joultura, y daportes
Namero de pago: 08 Total de pagos: 08 ] Feoha: 30 de septiambre de 2024
AGTO ADMINISTRATVG
Fecha de susoripeién: 12 de abril de 2024 oPs;
Fecha da Inicio: 18 da abril de 2024 Contrato; X
Feoha de terminscion: 14 de ocotubre de 2024 Resoluolén!
Durackdn: Seis meses Faotura:
Numero: 118 Convenlo:
Pariode a pagar: Dosde ol 01 de septiembre ha | 30 de saptiembre de 2024
N* CDP: 026 - 222 | Feoha del coP: | 1or011121002024
N RP: 0427 | Feoha del RP: | 42 de abril de 2024
. Prestaoién de servicios de apoyo 8 Ia gestidn con el fin de de brindar apoyo logistioo, administrative y asistenalal onla 164
Ojeta Contractuat: de transporte escolar en el Municiple da San Jerdnimo, Antloquis, Y SR W ol
Requiers informe Actividedes: sl X NO [lu-p-nnlnn No: I
ACTO ADMINISTRATIVO (Adiclon)
Adiclén: sl X NO Tiempo ampliscién del plazo:
Numers de Adicion Fecha de terminscién:
N" COP: Fecha del CDP:
N RP: Fecha del RP:
INFORMACION BABICA DEL CONTRATISTA
Nombre: [Marvin Alejandro Zapata Ospina
Tipo de documento: [Cedula de cludadania

Direocion;

Numero de Teldfons:

Corriental Ahorros:

Persons Natursl:

Persona Natursl:

Gran

26/08/2024

IVA Régimen Coman:

$ 162 500

Persona Juridios:

208 000

Autorretenedor:

s 31.700

Entidad sin énimo de lucro

202408

Persona Juridica:

NCA- Cadiga CliU:

Flscal
T INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O C: i

Anexa Cartificacion

Sl NO:

Valor inicial del contrato:
Valor pagade del Cantrats:
Saldo:

ADICION

Valor inicial de la adicion:
Valor pagado de adicion:

10418 600,00
$ 787482800
$ 173643300
3 807.339,00

Primer Pago

Segundo Pago

s 9290 096,00

s 173643300 |

Tercer Pago

Cuarto Pags

3 1736.433.00

s 1736 433,00 |

Guint Page

Saxto Paga

s 1.736 433,00

Valor solicitado de adicion.

Septime Pago

Octavo Pagoe

Saido: .

Déolmo Paga

%

s0

$0

T,
RN

Valor

Vigenaia

Cla de Seguros

A - Cumplimients

8 - Anticipo.

C - Prestaciones Soclales.

D - Estabilidad de Ia Obra

|E-Rasponsabitiasa cvil

F - Balarics, Prastaciones Scclales

G - Calidad del Ssrvicio o Equipss

POLZAS

(Adlsion)

Ne. Valor Assgurado

Vigenola

Amparos Cla de Sequros

A - Cumplimiento

8 - Anticipo

C - Prastaciones Scoisles

D - Eswbliidad da |s Obra

E - Responsabliidad Civil

F - 8alarios, Prestacionss Socialss

G - Calided del Serviclo 0 Equipos

BOLICITUD DE PAGO

Cartifico que le

»
on salud y pensién conforme

an gonforme
normas vigentes, los sopories de estos pagos fusron

contreto, por lo lanto autorizo el page

| contrato, que el contr
isados y col

cumplid con low pagos de seguridad social
don con lo originales y cormesponden &

Anexos:

Copla de Beguridad Saclal

e, N NA

€] sontratista presantd sl infarme

8l NO. N/A

Copia de Parafiscaies

— N NA

Cobre & Factura;

8 NO. NA

# De Folios

10 Folios

OBBERVACIONES:

Segan las actividades resizades por ol Contratisia Marvin Alsjandro Zapats Osorlo, a¢ svidencla ef del 86% de lss

an ol contrato,

FIRMA DEL Yo

ierNLVC/

c.C..
(CARGO;

TOR:

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:  Katarine Andres Valenols Gallege

44000 696
e Becrutaris de Educsoién

£sCcdieduo Coll udinoscdiiier
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| reomie: | FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERIGDICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS . | C8dig0 GUC-F-001
CONVENIOS ¥ CERTIFICACION DE PAGO
Venién 002
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATAGION
Facha 030072021
[DEPENDENCIA 8 de aultura, y deportes
Namere de pago: 08 Total de pagos. O [ Fecha: 30 de sgosto de 2024
2 ST AGTO ADMINISTRATIVO z
Fecha oPS;
Feoha de Iniclo; Contrato; X
[Feoha de terminacién: 14 de octubre de 2024 Resoluaion:
Ourasién: Sals meses
Nomere: 1
Parioda a pagar: [Desde el 01 de agosto 1 30 de agosto de 2024
N* COP: 026 . 222 | Fecha del COP( | 1001112102024
N RP; 0427 | Foena det me: ] 12 de abril de 2024
= g Prestacién da sarviclos de apoyo 8 1a gestién con el fin da de Brindar apoyo logistioo, adminisirativo y asistenclal en Is eejoueién dal ssrviolo
Obleto Contractual: de transporte ascelsr sn el Munlolpio de San Jerénime, Antioquls.
Requlere Informa Astividsdes: sl X NO ]lulp-mm No: I
ACTO ADMINISTRATIVO (Adiclon)
Agision: s X NO Tiempo ampliscidn dal plaze:
Numars da Adicion Facha de wrminsoién:
N° cDP: Fecha dal CDP:
N RE: Facha dal RP:
[Nombre: Marvin Alejandro Zapata Ospina
[Tipo de Cedula de ciudedania
icemifcacion: 1038.338.812
Dirsooién: Calle 23 No. 10 80
[Namero ca Taitone: 314 4940856
[ Banco: ancolombia
an de cusnta: 24088453631
Cornental Ahorros: Cuenta de ahorros
ASPECTOS TRIBUTARIOS ]
Persona Natural: 51 Persona Natural:
Gran Contribuyents: = Feaha de pago: 2610872024
IVA Régimen Goman: 3 Aportes a Salud: s 162.500
[Perscna Juridica: Aportes a Pansion: s 208 000
|Autorretenedor: o Aportes ARL: 0 31.700
[Entidad sin nimo de lucro st No: Porieda: geatas
_— ] Persona Juridica:
Astividad NCA- Cédigo ClIU: Ane:

Cartificacién del Revisor l l st NO

[ e
Valor inicial del contrata: 10 418 600,00 Primer P Segunde Pago
Valor pagado del Contrato: $ 6138 305,00 [ 929 096.00 | § 1736 433,00
Saldo: $ 173643300 Tercer Pago Cuarto Pago
ADICION $ 2543772.00 s 173643300 | $ 1736 433,00
Valor Inicisl de la sdicion; Quinto Paga Saxto Pago
Valor pagado da sdicion:
Valar solicitado de adicion: Septimo Pago Octavo Pago
Saldo: .
EJECUCION Noveno Pago Déclmo Pago

SRR
Valor Asegurado

Vigencia

A - Cumplimients

B - Antioipo

C - Preastacionss Socisles

D -Estabilidad de la Obra

E - Rasponaabilidad Cv

F - Balarios, Prastaciones Soclales

G - Calided dei Servicio o Equipos

POLIZAS (Adicion)

Ne. Valor Asegurado Vigenala Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiento g
B - Anticipo
€ - Prestaciones Socisles
D - Estabilided de la Obra
E - Responsabilidsd CIvil
F - Salarios, Prestaciones Sacisies &
G - Calidsd del 8arvicio ¢ Equipos
Certifico que lss 5o antdn conforme a lo n ol conirato, que el contratista cumplid con los pagos de seguridad sacial
SOLICITUD DE PAGO #n salud y pension conforme » las normaes vigentes, los sopon 08 pagos fusron ravisados y cotejados con loa originales ¥ comeaponden a ests
contrato, por o lanta autorzo el pago.
Ansxos;
Copla de Begurided Soolal Bi___ NO____ NA___ sonirstista pressnts el informe Sl NO____ NA___
I soniratista presems Guenta de
NO o
[Copla de Parafiscales 8 __ — A o Arpeed oy 8 NO___ NA___ .
# De Folios 13Folios
(CRSERVACIONES:
Seg(n les ectividades realizadas por ! Contratista Marvin Alejandic Zapats Osorlo, sa svidancla ol cumplimienio del 55% de las actividad

FIRMA DEL Y/

JiinV WQ—VD

[CARGO:

(]
[NOMBRE DEL SUPERVIBOR Y/O INTERVENTOR:  Katerina Andres Valenols Gallsga /
C.C.: 1]

44009 49/
Bacretaris de Educacion
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| niitseseice | FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIGDICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - [C0di00: GUC-F-001
CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Veraién: 002
JERONMO PROCESO: GEBTION JURIDICA Y CONTRATACION
MUNICIPIO DE SAN Foche, 03/0072021
DEPENDENCIA 8 ria de «Cultura, y deportes
Nimero de pago: 04 Total de pagos: 08 [ Fecha: 30 de jullo de 2024
ACTO INIS 5
Fecha de suscripcion: 12 de abril de 2024 [T H
Fecha de Inicio: 16 de abril de 2024 Contrato; F
Facha de terminacién: 14 de octubre de 2024 Resolucién:
Durackén: Seis meses Factura:
Nidmero: 116 Convenlo:
Pariodo a pagar: Desde el 01 de jullo hasta el 30 de Julio de 2024
N® CDP: 025 - 222 lFonhl del COP; l 10/01/12/04/2024
N* RP: 0427 | Fecha dei rP: | 12 de abril de 2024
% Pn-hch\n de servicios de apoyo a la gestién con el fin de de brindar apoyoe logistico, ads y on s sef del sarviclo
Obijsto Contractual: escolar en el de 8an Jerénimo,
Requiere Informe Actividades: sl X NO [Iu-n-mlﬂn No: I
ACTO ADMINISTRATIVO (Adiclon)
Adicién: sl X NO Tiempo ampllacion del plazo;
Numero de Adicion Fecha de terminacién:
N CDP: Fecha del COP:
N* RP: Fecha del RP:
INFORMACION BABICA DEL CONTRATISTA
Nombrs: Marvin Alejandro Zapata Ospina
Tipo de Cedula de ciudadania
1036.336.612
Direccion: Calle 23 No. 10 80
Numero de Teléfono: 314 £948855
Banco: ti-n:clomhl.l
Numero de cuenta: [24066453631
P
Corriente/ Ahorros: [Cuenta de ahorros
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Parsona Natural: Sl Persona Natural:
Gran Contribuyente: Si: : Fecha de pago; 25/07/2024
IVA Régimen Comin: [ : Aportes a Salud: s 162.500
—_— 4
Persona Juridica: Sl Ri=r aemrr Aportes a Pansion: s 208.000
Autorretsnedor: Si: 3 Aportes ARL: 3 31.700
Entidad sin animo de lucro si: No: Periodo: Ll
s — Persona Juridica:
Actividad ICA- Cédigo CIIU: ::::n. Certificacién del Revisor I = NO:
INFORMAC! WNCI| DEL CONTRATO O ENIO
Valor Inicial del contrato: 10 418.600,00 Primer Pago Segundo Pago
Valor pagado del Contrato: § 4.40196200 s 92000600 | § 1.736.433,00
Saldo: $ 1.736.433,00 Tercer Pago Cuarta Pago
ADICION $ 4.280.205,00 s 1.738.433,00
Valor Inicial de la adicion: Quinto Pago Sexto Pago
Valor pagada de adicion:
Valor selicitado de adicion: Septimo Pago Octavo Pago
Saldo: .
EJECUGION Novene Page Décimo Pago
Porcentaje de Ejecucion Presupuestal $0
Valor Asegurado Vig Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimiento
B - Anticipe
© - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
F - Balarios, Prestaciones Sociales
G - Calidad del Servicio o Equipos
POLIZAS (Adicion)
Ne. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiento &
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obrs
E - Responsabilidad Civil
F - Salarios, Prestaciones Soclales
G - Calidad del Servicio o Equipos
Certifico que las conforme a lo on 8l contrala, que &l contratista cumplid con los pagos de seguridad soclal
SOLICITUD DE PAGO on salud y pensién eonrumu  les normas vigenles, los soportes de eslos pagos fusron mludu y colejados con los originales y corresponden a esate
contrato, pof lo tanto autorizo el pago
Anexos;
8l NO: NA El contratista presentd el Informe sl 0. NA
Copla de Seguridad Soclal e — NA__ 3 —_ NG N
Copla de Parafiscales Si___ NO__NA [El contratista presenté Cuenta de S__ NO___ NA___
Cobro o Factura:
# De Folios 11 Folios
[Segin les act! por ol Cq Marvin Alsjandro Zapata Osorlo, se evidencis el cumplimiento del 44% do las actividades blecidas en sl contrato

FIRMA DEL SUPEHVIIOR Y/OIN

Yabne \/(0

IR Y/O INTERVENTOR:

44'008.598
Secretaria de Educacién

Katerine Andrea Valencia Glllnne

£scdieduo Coll udinoscdriier
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| comsmnea FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERISDICO DE oe . |Ceduo GueF0r
CCONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Versén 002
MUNGIPIO DE SAN JERONIMO PROCESG: GESTION URIICA Y CONTRATACKON
Fecha 030872021
DEPENDENCIA de Cultura, y deportes
Namero de pago: 03 Total de pagos: 00 lhen-::on-yunleumu
% ACTO ADMINISTRATIVG
Fecha de suscripeién: 12 de abril de 2024 aPs;
Fecha de Inicio: 18 de abril de 2024 Contrato: X
Fecha de terminacion: 14 de octubre de 2024 Resolucion:
Durscién: Sais meses Factura:
Numero: 0 Convenls:
Periodo a pagar: Desde el 01 de junic hasta e 30 de junio de 2024
N" COP: 026 - 222 [ Fecha dei coP: [ 1ominznazozs
N RP: 0427 [ Focha et re: ] 12 de abrit da 2024
Prestacién de servicios de apoyo 4 la gestion con el fin de de brindar a [l
Contractust: Poyo logistico, administrative y asistencial en Ia sejeucién del servicio
Objeto a de transports escolar en el Municiplo de San Jerdnime, Antioqula. = =
Requisre Informe Actividades: si X NO l'\"ml‘.ﬂ Ne: I
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
Adicién: sl X NO Tiempo ampliscidn del plazo:
Numero de Adicion Fecha de terminacion;
N° CDP: Fecha del CDP:
N°RP: Fecha del RP:
INF BASICA DEL
Nombre: Marvin Alejandro Zapata Ospina
Tipo de documents: Cedula de cludadania
Igentfcacion: 103,336 612
Calle 23 No_ 10 80
|Namero de Teietono: 314 6948858
Bance: Bancolombia
[NGmero de cuents: 24066453631
[Comanta/ Anorros: Cuenta de ahorros
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natunal: Si_____ NO._____ Persona Natural:
Gran Contribuyents: S.____ NOI____ Fecha de pago: 29/05/2024
|'VA Régimen Coman: Sk_____ NO:__ Aportes a Salud: s 162 500
Persona Juridica: s:____ NOo._____ Aportes a Pensién: 3 208.000
Autorretensdor st NO: Aportes ARL: s 31700
Entida sin inimo da luer s No: Parada: 202408
Parsana Juridica:
BCA- Cadigo CRL :‘.mn Cartificacién del Revisor I st NO-
isc e ==
TNF 10 0
Valor Inicial del contrato: 10.418 600,00 \_Primer P, Segundo Pago
Valor pagado del Contratn: $ 2865529,00 S 92909600 | $ 1.736 433,00
Saide: $ 173643300 Tercer Pago Cuarto Pago
ADICION $ 6.016638,00
Valor Inicial de la adicion: Quints Pags Saxts Pago
Valor pagado de adicion®
Valor solicitado de adicion: Septimo Pago Octave Page
Noveno Pago Décimo Pago
3% [
Vigencis
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Cvil
F - Salarios, Prestaciones Socisies ¥
G - Calidad del Servicio 0 Equipos
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurade Vigenala Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiants i
B - Anticipo
C - Prestaciones Soclales
D - Estabilidad de a Obra
E - Responsabilidad Civil
F - Salarios, Prestaciones Soclales F
G - Calidad del Barviclo o Equipos
Centifico que lss 4a aslin conforma & lo

an sl contralo, que el conlratista cumplié con los pagos de seguridad social
cor

BOLICITUD DE PAGO on salud y pension conforme normas vigentes, los soportes de astos pagos fueron It jos con loa original responden &
contralo, por o lanto autorzo el pego
Anezes:

El contralista presents el Informe K NG -y
Copla de Seguridad Soclal ol 4 e sarrespondients: = emone W il

£l contratista presemts Cuanta de sl NO. NA
Copla de Parafiscales S No__ WA Cobes 5.7 seiini — — NA_
5 Do Folios 14 Follos

Segln las actividades reallzadas por el Contratista Marvin Alejandro Zapata Osorio, se evidencia ol

del 33% de sy on ol convrato.

| [P}

e W/

FIRMA DEL Yo

INOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR;
c.C.: ED)
CARGO:

Katerine Andres Valencla Gallego /

Sscretaria de Educasién

£sCdileddo CorT TdirisScdrmer
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EEd FORMATO: INFORME MENSUAL /O PERIGDICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - |C4%90" /001
CONVEMIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Versién: 002
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION
Fecha: 03082021
DEPENDENCA Secretaria de educacién ,cultura, recreacion y deportes
T
Nimero de pago: 02 Total de pagos: 09 | Facha: 30 de mayo de 2024
Fecha de suscripcién: 12 de abril de 2024 oPS:
Fecha de inicio: 15 de abril de 2024 Contato: X
Fecha de terminacién: 14 de octubre de 2024
Duracibn: Seis meses Factura:
Nimero: 16 Convenio:
Periodo & pagar: Desde el 01 de mayo hasta el 30 de mayo de 2024
N" CDP: 025 - 222 [ Fecha del CDP: l 10/01/1204/2024
N'RP: 0427 lF«thlP: I1lﬂilhdld¢ 2024
s Prestacion de servicios de apoyo @ la gestidn con el fin de de brindar apoyo logistice, y enla i6n del servicio
Objeta Contractual: de transports escolar en el Munkipio de San Jerénimo, Antioquia.
Requiere Informe Actividades: sl X NO lluwnlhn No: I
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
Adicién: s X NO' Tiempo ampliacién del plazo:
Numero de Adicion Fecha de terminacién:
N CDP: Fecha del COP:
N RP: Fecha del RP:
Nombre: Marvin Alejandro Zapata Ospina
Tipo de documenta: Cedula de ciudadania
identificacion: 1'036.336.612
i Calle 23 No. 10 80
Numero de Teléfono:
Banco:
Numero de cuenta:
Corriente/ Ahofres.
I R S "~ ASPECTOS TRIBUTARIOS R e e A R AT TSR Gr
Persona Natural: A Persona Natural:
Gran = Ssi: __ NO: Fecha de pago: 29/05/2024
IVA Régimen Coman: Sl:___ NO: Aportes a Salud: S 162.500
Persona Juridica: sl NO: Aportes a Pensién: $ 208 000
si NO: Apartss ARL: $ 31.700
Zn6dad sin dnime de lucre st No: Pariede: 202405
Persona Juridica:
Actvidad BCA- Cédigo CIU: NO
Valor \nicial del contrato: 1041860000 2t z Primer Pago Segundo Page
Valor pagado del Contrato: $ 929.096.00 S 529.096.00
Saldo: § 173843300 - Tercer Page Cuarto Pago
[ADICION $§ 7.753.071,00
Valor Inicial de la adicion: Quinto Pago Sexto Pago
Valor pagado de adicion:
Valor solicitado de adicion: Octavo Pago
Saldo: =

EJECUGION Décimo Pago

Porcentaje de Enu.-uun Presupuestal 2 : $0

Ciade Segures :

8- Antick

C - Prestaciones Sociales

D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
conractual

F - Salarios, Prestaciones Soclales
G - Calidad del Servicio o Equipos
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros.
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Soclales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
1
F - Salarios, Prastaciones Soclales
G - Calidad del Servicio o Equipos
Cantifico que las 80 ostdn do conforme » lo on el contrato, que el contratista cumplid con los pagos de seguridad social
SOLICITUD DE PAGO on salud y pansién conforme s las normas vigentes, los -npoﬂn de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y cofresponden a este
contrato, pot ko tania autorizo el pago
Anexos:
El contratista presantd el informe 9
s NO. NA sl NO: NA
Copla de Seguridad Soclal —_ — NA comeapondiente: — ey —
5 El contratista presents Cuanta de % 4
s NO NA o NO: NA
Copim de Parafiscales —_— —_— —_ Cobre o Factura: L | H— e —
# De Folios 11 Folos
OBSERYACIONES:
Segn las sctividades realizadas por el Contrabsta Marvin Alejandro Zapala Osorio, 89 evidencis ¢l cump del 22 % de las on ol contrato

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR: &d'ev‘ a2 VQ

NOMBRE DEL SUPERVISOR /O INTERVENTOR; - Katering Andrea Valencla Gallsgo
C.C.: 44°006.595
CARGO: Secrataria do Educacion

£sCcdiedauo Coll udinoscdiier
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prrza FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERIGDICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - [C4d90' GICF001
& CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Versi6n: 002
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION
Fecha: 03/08/2021
DEPENDENCIA Secretaria de educacién ,cultura, recreacién y depories
Namero de pago: 01 Total de pagos: 09 | Fecha: 08 de mayo de 2024
3 : T R R T
Fecha de suscripcién: 12 de abril de 2024 oPS:
Fecha do inicio: 15 de abril de 2024 Contrato: X
Fecha de terminacién: 14 de octubre de 2024 Resolucién:
Duracién; Sels meses Factura:
Nomero: 118 Convenio:
Periodo a pagar: Desde ol 15 de abril hasta el 30 de abril de 2024
N COP: 025 - 222 | Fecha del €OP: [1001/1200072024
N*RP: 0427 | Fecha dol RP: | 12 de abril de 2024
Prestacién de servicios de apoyo a la gestién con el fin de de brindar apoyo logistico, y enia del servicio
Objeto Contractual: de parte escolar en el de San A !
Requiere Informe Activids: s X NO llu-p-mhn No: l
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
Adiclén: s X NO Tiempo ampliacién del plazo:
Numero de Adicion Fecha de terminacién:
N CDP: Fecha del COP:
N* RP: Fecha del RP:
T 7. .~ " " INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA | % A
Marvin Alejandro Zapata Ospina
Tipo de documento: Cedula de ciudadania
Identificacién: 1°036.336.612
Direccion: Calle 23 No. 10 -80
Numero de Teléfono: 314 6948855
Banco: Bancolombia
NUmero de cuenta: [24066453631
Corriante/ Ahorros: [Cuenta de ahorros
e A g % R i % b <
Persona Natural: [[FENES Paersona Natural:
Gran Contribuyente: s:___ Fecha de pago: 06/05/2024
IVA ll!lmnn Coman: Sz Aportes & Salud: S 124 600
Persona Juridica: e Aportes a Pensién: $ 159500
SI:______ Aportes ARL: $ 24300
Entidad sin dnimo de lucro Sl: Ferioco: 202404
Persona Juridica:
[Actividad IICA- Cédigo CIU: [Anexa Cartificacién dal Ravisor I ] si: NO:
S ¥ F .
Valor Iniclal del contrato: 10.418.600,00 Primer Pago Segundo Pago
Valor pagado del Contrato: L e
Saldo: §$ 929.086,00 " Tercer Pago Cuarto Pago
ADICION $ 9.489.504,00
Valor Inicial de la adicion: Quinto Pago Sexto Pago
Valor pagado de adicion:
Valor solicitado de adicion: Septimo Page Octavo Pago
Saldo:
EJECUCION Noveno Pago Décimo Pago
|Porcentaje de Ejecucion Presupuestal $0 $0
e KA B ¥ B T e
No. [Cla de Seguros
A - Cumplimiento
B - Anticipe
C - Prestaciones 8ociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
F - Salarios, Prestaciones Sociales
G - Calidad del Servicio o Equipos
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
F - Salarios, Prestaciones Sociales
G - Calidad del Servicio o Equipos
Certifico que las ®e ostén alo doen el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de segundad soclal
SOLICITUD DE PAGO en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los soportes do estos pagos fueron L y con los ¥ aeste
contrato, por lo tanto sutorizo el pago.
Copla de Seguridad Soclal 2 Si__ NO_NA__ Si___ NO:___ NA___
£ : s NO: A : 3
Copla de Parafiscales ; e el NS Sabes a Papkina: Sk___ NO:__ NA
# De Follos 09 Folios
CIONES:
Segin las por el C. Manvin Alejandro Zapata Osorio, se evidencia el cumplimiento del 11.11% de les actividades establecidas en el contrato.

| 8
FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: i :u E rlhe/u 7

INOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:  Katerine Andrea Valencia Gallego
C.C.: 44'006.595
|CARGO: Becretaria de Educacién

£sCcdieduo Coll udinoscdiiier
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