el
Danilo Areizs Loper

| s | w vio DE sU DECONTRATOS .  [C4dwo GUCF-001
E PAGO
o CONVENIOS Y CERTIFICACION DI e 60
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO PROCESO; GESTION JURIDICA Y CONTRAT ACION = -
de cultura, y deporte
[Total de pagos: 08 Fecha: 13 de diciembre de 2024
e === T
18 de agosto de 2024 oPs:
20 de sgosto de 2024 Contrate: X
19 de noviembre de 2024
Tres meses Focturs:
183 Convenio:
Periodo s pager: Desde ol D1 de diciembre hasta ol 13 de dicierrdre de 2024
N* coP: 369 | [18 80 jutio 4 2024
W RP: ov1 [ Focta dat re: |19 80 sgosto de 7024
Objete Contractual: Prectscion de servicios de spoyo o la gestién eome director de e esouels de misics del Municipio de Ban Jerénime, Artioquie
Requiere Informe Actividedes s X NO lmlm ]
ACTO ADMINISTRATIVO (Adiclon)
Adicién 8 X NO Tiempo ampliscién del plaze Veinticustro diss
Numere de Adiclon Ne 01 Foche de terminscisn: 13 de diclembre de 2024
N* COP: L] Fechs del COP: 08 de octubre de 2024
N Re: 1200 Fecha dol RP: 18 de octubre de 2024

Cedula de cludedania

11038 338 608

Calle 222 No. 10 - 28 Piso 3

301826 92 44

24059408 165

Cuenta de shorros
L@ TR N T s

" —_ XX
B i n o K A NC DEL J e :
Valor Inicia! del contrato $ 764032500 Primer Pago Segunde
Valor pagado del Contrato: § 602736800 3 93381800 | § 2548 775 00
Valor solicitado del contrato: $ 161295700 Tercer pago Cuarto pago
[Saldo s - S 254877500 | § 2 548 775,00
ADICION Quinto Pego Berxto Pago
Inicial de la adicion: $ 203742000
Vaior pagado de adicion s 933 818,00 S4ptimo Pago Octavo Pago
Valor solicitado de adicion: $ 1103 602,00 $0 $0
Noveno Pago Decimo Pago
EJECUCION $0 30
[ 100%, Onceavo Pago Doceavo Pago
de de Adicion 0% $0 $0
[No. [Valor Asegurado Vigenola Cia de
= 2
B - Anticipo
C - Prestaciones Soclales
o de1a Obra
|I—l--““
F - Salarios, Prestaciones Soclaies .
|G - Calidad del Servicio © Equipos.
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegursdo Vigencia Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiento G
8 - Anticipo
C - Prestacionas 8colsles
O - Establiidad de la Obrs
E - Responsabiiidad Civil
F - Salarios, Prestaciones Eoclsles
G - Calidad del Bervicio o Equipos
Centifico que Ias actividades se estdn ejecutando conforme a lo CONtralo, que el contratista cumphid con los pagos de segundad social en
salud y pension conforme o las normas vigentes, los sopof 08 pagos fueron revisados y cotejados con los onginales y comesponden & este
contrato, por lo tanto autorzo el pago
% ; S5 o iz By Joge
Copia de Beguridad Soolal 8 X No___ WA 1 Susiryrata Jroeanid of lerwe SX NO___ NA__
€l con! esentd Cuenta
Copis de Parsfiscaies B __ NO___NAX cw-:‘:::::: o L] SLX NO____ NA___
# De Folios 10 Folios
OBSERVACIONES:

Segn las actividades realizadas por el Contratiste Danilo Areiza pr" s0 evidencia el cunwilrqu 100% de las actvidades establecidas en e contrato
£ "

BUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: _,q ;It,;s,@v‘_v_.
F““MDEI‘;ELU i Yio Kalerine Andida Valencia Galfbg

C.C.: 44000 595
(CARGO: Secretaria de Educacion Municipal

Escaneado con CamScanner
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epoeom | FORMATO INFORME MENBUAL Y/O PRNIGDICO DR OUPEAVINICN DB CONTRATOD . |C4%00 0UCF 001
CONVENIOD Y CRRTIPIOACION DR PAGO Vorsién 002
m”ﬂm PRODEAD ORSTION AMIROA ¥ CONYRAT ACKM Fethe 0V0072071
DEFENDENCIA de oulture, y deporta
Nimern Ev TTotal de pagos b iwx V3 de noviembre de 3034
e x PR . i
Feaha de susoripolén 0 de agosin de 2024 ors:
Feoha de Inlolo 10 da pgost 014 Contiatn ]
Faohs do 19 de noviembie de 2024
1108 meses P anturn
[omere (] Sonwne,
Periods o pager) [(Dasda o/ 01 do noviembre hasta o/ 30 de noviemhie de 2024
[V oor, [ [Forma dor o, o (X
N' AP 0041 | Poaha def AP |19 90 sgoeto de 2024
Objete Contreotual Prastenién de serviolon de apoyo & la yeslian oome direstor de (s esauela de masiea del Muniolplo de Ban Jerénima, Antionuls
Meaquiere Informa Actividades: bk A8 [ousponsion wo: |
AGTO ADMINISTRATIVO (Adiolon)
Adlolon: 8 X NO Tiempo smplisalén def plaro:
Numere de Adiolon Pooha de ferminsolon;
N* COP: Feoha del COP;
N RP; Peoha del AP

Persons Netural: X

[]
[
[)
% 3 Periodo; 2024/10)
Entidad sin énimo de luoro oi___ NO: Forsors Torden
[Activided IICA- Codigo CIIU: 8 ____ NO X
f Iniciel del contrato $ 7040232500
Velor pagedo del Contrato; $ 002730800 $ 03381800 §
Valor solloitado del contrato; § 161205700 Teroer pago
Saldo: s - [ 264677500
ADICION Quinto Pego
Valor Inlclal de la sdiolon: $ 203742000
Valor pagado de sdicion: Béptimo Pago
Valor solloitado de adlolon: 1) 033 818,00 50
Noveno Pago
EJECUCION 30
Poroentaje de Ejscucion Presupuestal 80% Oncesvo Pago
Po de uclon de Adlclon 0% 30
B (s s vt SRR T
uri
A - Cumplimiento
8 - Antiolpo
C - Prestaciones Booclaies
D - Establlidad de (s Obra
ot
¥ - Salarios, Prestaciones 8oclsles
G - Calidad del Berviok o Equipos
POLIZAS (Adlolon)
No. Valor Asegurado Vigenola Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiento :
8 - Anticipo
C - Prestaciones Soclsies
D - Establlidad de s Obre
F - 8alarios, Prestaciones Boolsles
G - Calidad dol Bervicio o Equipos
Cenifico que los 00 ostin conforme & lo on el contrato, que el contratists cumplid con los pagos de seguridad social en
salud y pensién conforme a las norman vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisados y colejados con los onginales y comesponden & este
conlrato, por lo tanto autorizo el pago
- 3 ik st ¢ P A |
(Copls de Beguridad Soalal 8 X WO ___ NA__ 8 contratiots présénté ¢ ntorme 8L X NO__ NA__
P 8__ Mo WA X E1 oontratista presentd Cuenta de
Copla de Parsfiscales o= plj 2o 8l X NO NA___
# De Follos 17 Folios
(OBBERVACIONES:

Segun law actividades reaizadas por ef Contatista Danilo Ar ? Logez, 80 evidencia ol ?ﬁlmy del 80% de las actividades establecidas en el contrato
o

/ il
nuunum E ..-v.,’o"“‘ ‘QZ cM!n! V\I(IMCADVOu%

CC.: 44000 505
(CARGO: Becretaria de Educacion Municipal
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== FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIGDICO DE BUPERVIOION DB CONTRATOS . |C4d100 QUCF-001

ONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
e o Version 002
TION JURDICA Y CONTRATACKON
MUNICIPO DE BAN JERONIMO PROCESO OF8 7 r
[DEPENDENCIA- Beoreteria de educsolén, oultura, rearessidn y deporte
Ndmero de pago; 03 Total Fooha: 30 de oatubre de 2024
TV A RN P U
Fooha de 18 de agosto de 2024 ors;
Feoha de Inlolo: 20 de agosto de 2024 Contrato: X
Fooha de 19 de noviembre de 2024
Tres meses Faotural
NOmero: 183 Convenio’
Periodo 8 pager: Dosde ol 01 de octubre hasta ol 30 de octubre de 2024
N COP, 300 | Peoha dal coP; 119 de jutlo de 2024
N AP o0ve1 | Pooha del ap: |19 do sgosto de 2024
Objeto Contractusl |Prestacion de servicios de apoyo & 16n como director de la esousia de mosios del Muniolplo de 8an Jerénimo, Antisqule.
Requiers Informe Actividedes! s X NO Ilmmmn Not J
ACTO ADMINIOTRATIVO (Adlolon)
Adlolén: Bl X NO Tlempo amplisclén del plazo: !
Numero de Adlolon Feoha de termineolén:
N COP: Feoha del COP:
N'RP: Feoha del RP;

T Ty ey

ZiON BABICA DAL G¢
I OLVEN,

o i1 & o

NTRATTA

Cuenta de aharros

oz
a3

Graos
Persona Natursl; X

Feahs de paga: 8107202
Aportes 8 Salud: $ 124 200
(Apories s Pension: 3 210,100 |
Apories ARL: $ 32100
Perlodo: — 2024106|
Persona Juridica:

(Entidad sin énimo de luero

Actividad IICA- Cédigo CIlU: Nlll.ccdl'bnlﬂ del Revisor

RS RN SR

Valor Inicial del contrato s 7640 :zs,oo Primer Pago Begundo Pago

Valor pagado del Contrato: 3480503,00 s 933818001 8 2548775,00
Valor solicitado del eontrato: 254877500 Tarosr pago Cuario page

Saldo: 1612957,00
ADICION Quinto Pago Sexto Pago
Valor Iniclal de Ia adiclon: B

Valor pagado de ediclon: Séptimo Pago Cotavo Pago
Valor solicitado de adicion: $0 $0

Noveno Pago Decimo Pago
EJECUCION 30 30

Porcentaje de Ejecucion Presupuestal 80% Onoeavo Pago Doceavo Pago
Porcentaje de de Adicion 0%} $0 $0

PGS

No. alor urado |a do
A - Cumplimiento g

8 - Antlolpo

C - Prestaciones Socisles

D - Establiidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil

F - Salarios, Prestaciones Sociales
G- Callded del Serviclo o Equipos

POLIZAS (Adiolon)

No. Valor Asegurado Vigenola Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiento 3
8 - Anticlpo

C - Prestaciones Soclales

D - Establlidad dy s Obra
[:f- Respons abilidad Civil

F - Salarios, Prestaciones Sociales

G - Calidad del Bervicio o Equipos

R IR

Centifico que las. 4n conforme a lo ol contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en
salud y pension conforme @ las normas vigentes, los soportes de eslos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y comesponden a este
| contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Copla de Seguridad 8ooclal Sl X NO_ NA__ oorres:
El I8 Cuenta ds
T sm_wr (g
Do Folios 18 Folios
(OBSERVACIONES:
Segin las actividades realizadas por el Contratista' Danilo Aryu Lépezve evidencia ol % de las actividade on el contrato
ya - 1
FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: v “J
INOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Katerifle Andrea Valencia Gallego
cC: 44006 595
CARGO: Secretaria de Educacién Municipal

Escaneado con CamScanner
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(Cango GUC#001
FORMATO INFORME MENSUAL Y/O PERGDICO DE SUPERVISION OF CONTRATOS - B
CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO rewen 007
PROCESO OFYTION AMEICA ¥ CONTRATACKM Foe 030872021
Bocrwtaris 0 duzacidn euluve recreseisn y daperte
Fooka 0 do sactiambre da 1074
10 6 sponts de 2924 ors.
Fochs de Iniols: 20 80 sgowio de 2074 Contrmte X
Fooha de lerminasion. 19 80 noviembre e 2024 Rasaivainn
|Durneien. Tres meses Poctura
(NOmers 183 Convenio
Periode o pagar (Dende o1 01 6 saphiomben hasta o 50 60 saptambes 44 2024
N coP: £g [ Focha et cor |19 80 jutia se 2020
[ |0 [ oene aui wr | e
(Objwto Comtractusl: M-u-uhmhmthmmﬂmahmlumu“mnuhm,mn
Requiers Infarme Actividedes 8 X NO lm"‘ ]
ACTO ADMINISTRATIVO (Adislon)
Adicion: 5 ox N Tiempo amplisoion del plate:
Numere de Adiclon Fechs de terminssién:
N* COP: Fecha del COP:
N RP: Fecha del RP;
(Nembre (Danllo Areirs Lopas
e docummnto Cedula
dermtifcacion 1038 338 508
Direeeion: alle 22a No 10 - 26 Pisa §
[NOmere de Teitone: )
Banoo: Bancolombia
[Numere de cuenta 24069408 151
[Comenta/ Ahorros- Cuenta de shorros
5 =
Persona Naturai: "o [T — Persona Netural: X
- [ [T — Feoha de 2024755710)
A [P Y (Apories a Salud: 3 183 400
S____ NO:____ (Apories & Pension: $ 209 100
8.___ NO____ [Aportes ARL: s 31000
3 3 T [Periodo: 2024757
S No___ [ Persona Juridics. |
[Anexa Certificacién del Revisor o W X
AT i
$ 764032500 8egundo Pago
$ 01800 s
$ 254877500 Cuarto page
Saido: S 4159732200
ADICION Berto Pago
Valor inicial de la sdicion:
|Valor pagado de adicion: Octave Pago
Valor solioiado de sdicion: $0
Deoimo Pago
EJECUCION 30
Porcentaje de Ejecucion Presupusstal aon| Doceavo Pago
s Ejecucion de Adicion o 30
0z
e [Velor Asegurado o, r
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Socisias
D - Estabilidad de s Obra
|! Res Civil
F - Salarios, Prastaciones Socisles
G- Callded dol Servicio o Equipos
POLIZAS (Adiolon)
No. Valor Asegurado Vigencla Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiento
8 - Anticipo
C - Prestaciones Sociaies
0 - Estabilidad de la Obra
€ - Res pons abilidad Civil
F - Salarios, Prestaciones Sociaies
G - Calidad del Servicio o Equipos
[ .
| Contifico que las s0 ostén conforme a lo

salud y pensién conforme @ las normas vigentes, los soportes de estos P

on ol contrato, que e contratista cumplid con los Pagos de seguridad social en
8908 fueron revisados y colejados con los onginales y comesponden a este
contrato, por o tanto autorizo el pago.

-

Secretaria de Educacién Municipal

A bt b Aot % 4L i
S & B A El contratista presentd el Informe
Copla de Beguridad Bocial i oorrespondients
F No NA X El contratista presantd Cuenta de
Copla de Parafiscaies - g Cobre o Faotura:
P 15 Folios
[OBSERVACIONES:
st s des resiizadas por ol Contratista Danilo A,.r y;n pe evidencia ol mmpllmnl: ) %n a8 activida slablecidas en el contrato
- 4
e, —RAEY
m“::l:‘m "ov:: Kelari 100 Valoncia Gallego
by 44008 505

Escaneado con CamScanner
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EE FORMATO BFORME WENSUAL Y10 PERCOCO DE SUSTRVEXM OF CONTRATOS . |45 GCF o0t
CONVENICS ¥ CERTFICACEN OF PAGD
= —ar 2
o
VNI D8 AN OO TV SEETON AmERA | wtn ——
Becrviarls 4o sducaciin ulre resrescidn § Gesorte
(Wimrs Go pags 01 | Fache 30 da seramtry de 3004
Foct s B0 punerpeisn 14 0e agowe fe 2004 ors
Fachs o Inicie Luu..-uum Contrms T
Focha Be torminacitn 19 60 poviemtre e 2924 Ponntoeitn
[Duromitn Tras mwaes oty
wimee i Conmein
| Periode » pager Detde o 70 de agows hawa o 30 de agowts &4 2024
v cor e [ Forhe doi cOm [19 60 jusa 60 7024
re. 0981 | |19 40 sgowm ae 24
Otpeto Comtractus Prostackn de sarvicios 0 4poys # (8 geeBon some director e 1s escusls de misies dol Municipio 4o Ban Jerbnimeo, Artioquls.
aquiers Intorme Actradades o XN [un—a-ur —I
ACTO ADMNISTRATIVO (Adieion)
e 8 X WO Tiempo amplacian def plaro:
Numero e Adicion Fochs de terminesisn:
W coP. Focha del COP:
e
b-" Danilo Areizs Loper
[Dpe e socummrn Cedula 6 cludadania
(ot Reacitn 1034 338 508
Oirweeitn Calle 228 No. 10 - 28 Piso 3
(Numero 6o Telttone- 31028 0244
Banco Bancolombis
[Numare e eventa 240694081
Cormente/ Ahorros
ASPECTOS TRIBUTARICS = oz 2
St X Wo____ Persons Natural: X
8 NO. Fechs de pago: T
8. __ NO___ Aportes a Salud: s 163 450
[T J— Aportes & Pensién: 3 6 10
[T — (Aportes ARL: 3 3190
3 |
o %o: Periodo:

7

Valor inicial del contrato
Valor pagado del Contrato:

Valor solicitado del contrato: s
Saido: s 6
ADICION

Valor Iniclal de la sdicion:

Valor pagado de sdicion:

€40 325,00
933818.00 Tercer pago Cuarto pago
708 507.00
Quinto Pago Serto Pago
Séptimo Pago Octavo Pago

D - Establlidad de ls Obra

€ - Responsabllidad Civil

F - Salarios, Prestaciones Soclales

G - Calidad del Servicio o Equipos

POLIZAS (Adicion)

Valor Asegurado Vigenols Amparos

Cla de Seguros.

A - Cumplimiento

8 - Anticipo

C - Prestaciones Sociales

0 - Establlidad de ls Obra

|! - Responsabilidad Civil

F - Salarios, Prestaciones Boclsles

G - Calidad del Servicio o Equipos

b,

Cenifico qui

contrato, por lo tanto autortzo el pago

0 ostin conforme & lo on el contrato, que el contratista cumplid con los pagos de segundad social en
salud y pension conforme @ las normas vigentes, los soportes de esios pagos fueron revisados y cotejados con los originales y comesponden a este

Sl T oad S, T Anexos: e i e e
Cople de Beguridad Scolal 8 X NO___ NA__ El u:unu-:n..:@.nu ol Informe sl X No NA___
€l oontratista presantd Cusnta de
afiscale A X Sl X NO NA

peatdad ® i w Cobro o Factura: = e
# De Follos 12 Foliow

(OBSERVACIONES:

SegUn las actividades realzadas por el Contratista Danilo Anu'n L,A_on. #§ svidencia el cumpl \a-l 2’}‘0' dad on ol contrato.

PN
FIRMA DEL BUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:
DEL Yo Katerine Andrea s Gallego
C.C. 44000 59
Secretaria de Educacién Municipal
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