Escuela Taller Cartagena de Indias
COMPROBANTE DE EGRESO N° 155

COMPROBANTES DE EGRESOS
Veintinueve (29) de Mayo de 2025

i

DATOS BENEFICIARIO
NIT/CC NOMERE VALOR A PAGAR
1047474581 LADYS YANETH CONTRERAS VILLA 4,000,000.00
AFECTACION CONTABLE
CODIGO NOMBRE DEBITO CREDITO
1110060108 CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939 0.00 4,000,000.00
2401010102 PROVEEDORES 4,000,000.00 0.00
TOTALES 4,000,000.00 4,000,000.00

CONCEPTO

Periodo: Abr 27 2025 -May 26 2025 . Contrato No. FORM-024-2025 de 2025.Prestacion de servicios profesionales
como Contador para el proyecto de formacion académica de la Escuela Taller Cartagena de Indias.

Banco: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939
Nro. Cuenta: 1939
Transferencia: Cheque:

Cuenta: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939
Cédigo Contable: 1110060108

Banco: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939
Tipo Cuenta: Ahorro
Nro. Cuenta: 0

4

ELABORADO Y REVISADO POR:

LADYS YANETH CONTRERAS VILLA

APRod’ﬁ\Do POR:




Bienvenido al
Médulo Empresarial:
Lizzeth Rivera

Empresa:

ESCUELATALLER
CARTAGENA DE INDIAS

EditordeLotes

Resumen del Lote

Fecha ultimo

Dependencia: Direccion IP; ingreso al sistema:
CADMINITRATIVA 200.116.248.98 Mayo 29 de 2025
11:38 am

Numero de Transaccion: AP115149324083417763

Fecha: Mayo 29 de 2025 12:38 pm

Causa

de
Error

Estado: Autorizado en Proceso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******1939
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: honorarios29m
Fecha de Aplicacién: Mayo 29 de 2025
Valor del Lote: $54.174.728,00
| Cantidad de Registros: 12
Detalle de Movimientos
i Nombre Identificacion Tipo Numero Nimero de
Secuencia Estado Tt Yo Banco Cusnts Cuenta Valor Transaccion Referencia  Descripcién
Enviado LADYS cC Banco Caja Cuenta 4TA CUQOTA
' aRed CONTRERAS 1047474581 Social Ahorros 24117574513 $4.000.000,00 — gsF  ALCO06
Enviado CcC . Cuenta
2 a Red LILY GARGIA 1128049664 Bancolombia Ahaitos 78987360525 $5.000.000,00 — 1ERA CUOTA FORM 18
Enviado JHOANA Cuenta
3 aRed CASAS CC 33227644 NEQUI Ahonos 3003415873  $3.000.000,00 — CUENTA1 FORMA
Enviado OSCAR Cuenta
4 aRed QUINONEZ CC 73197416 Davivienda Ahorros 488411277152 $5.000.000,00 - 1ERA CUOTA FORM 24
. BLEIDIS
Enviado CC Banco de Cuenta CC1-F006-
% aRed QOMNTANA 1047437505 Occidente Ahorros 330965257  $5.000.000,00 ~ 2024  ALCAL 051
. |IOKANAN
Enviado cC ._ Cuenta CC1-F008-
6 aHad URANGO 1050976010 Bancolombia Ahcioe 78600019308 $3.500.000,00 — 2024 ALCAL 01
CARDONA
Enviado VIVIAN Cuenta
8 aRed JARABA CC 32937739 BBVA Ahanos 694268467 $4.000.000,00 -- 2DA CUENTA FORMO083
Enviado VALERIA CcC ._ Cuenta 1ERA
9 aRed VIANA 1143376793 Bancolombia Ahorros 08500045482 $3.300.000,00 — CUENTA FORMACION -
. KARINA
Enviado Banco de Cuenta CC1-F002-
10 a Red n[égm\NDEZ CC 32909710 Bogota Ahotros 426240198  $6.444.360,00 — 2024 ALCAL 051
Enviado CARLOS . Cuenta
1 aRed ELJACH CC 73574647 Bancolombia Ahorics 08500027232 $7.130.368,00 — CUENTA PAGO
Enviado CAROLINA Cuenta 1ERA
12 aRed GARCIA CC 33332404 BBVA Abownse 253733794  $4.000.000,00 — CUENTA FORMA
i INDIRA =
Enviado Banco Caja Cuenta CC1-
13 a Red HERNANDEZ CC 45527841 Social oftding 24073646316 $3.800.000,00 — FORMO042024 ALCAL 051

HERNA
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Escuela Taller Cartagena de Indias

ORDEN DE PAGO OTRAS CONTRATACIONES:

lil

79
Sefiores :LADYS YANETH CONTRERAS VILLA Fecha Expedicion: 29/05/2025
Nit/C.C 1 1047474581
Nota : Periodo: Abr 27 2025 -May 26 2025 . Contrato No. FORM-024-2025 de 2025.Prestacion de servicios
profesionales como Contador para el proyecto de formacion académica de la Escuela Taller Cartagena de
Indias.
Cuenta | CRP |Vigencia|  Afec.Presupuestal | Cantidad | Total
5111790101-HONORARIOS 27 2025  2.4.400.40010-0041- 1.00 4,000,000.00
ACTIVIDADES PARA EL
PROGRAMA DE FORMACION
INTEGRAL DE LA ESCUELA
TALLER-RECURSOS PROPIOS
FORMACION
Cuenta x Pagar Total Bruto: 4,000,000.00
2401010102-PROVEEDORES +IVA 0.00
SubTotal 4,000,000.00
Ri .00
OBSERVACIONES - 00
RtelCA 0.00
RtelVA 0.00
NO APLICA 0.00
RETE FTE SALARIOS 0.00
Anlicipo 0.00
CONTABILIZADO REVISADO APROBADO
CONTABILIDAD  ORDENADOR DEL Total Neto 4,000,000.00
GASTO
|
|
|
Imprime:

Pagina: 1

Usuario: LADYS YANETH
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Copla de aporte de pensién  SI

CODIGO: S-002
1] FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Targ aare
05/01/2018
Dependencia Direccién General JFoche: I 28/5/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $32,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00
Namero: FORM-024-2025 Fec. Suscripcion: Feb 27 2025 Fecha de iniciacién: Fab 27 2025
N° CDP: 10 Fecha: Feb 21 2025 Fecha de terminacion: Oct 26 2025
DATOS DEL CONTRATO
N RP: 27 Fecha: Feb 27 2025 Duracién: Meses 8 Dias 0
Rubro Pres r ﬁ‘gﬂ‘ﬂ?ﬂ"ﬁ IP:‘.:RA EL PROGRAMA DE FORMACION INTEGRAL DE LA Periodo a pagar: Abr 27 2025 - May 26 2025
Requiere informe: si Entregd Informe: Sl Suspension No.: En tlempo: Prorroga No.: En tiempo:
Prestacién de servicios profesionales como Contador para el proyecto de f ica de la E la Taller Carlagena de Indias.
OBJETO DEL CONTRATO:
El valor del conlralo sera cancelado por la ESCUELA TALLER asi: Mediante 8 cuolas vencidas por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($4.000.000); las cuotas serén
pagadas a partir del cumpii de los requisitos de sjecucion, previa presantacion de informe de ejecucién del contrato por parte del contratista, y certificacion de cumplimiento
nxpodlde por supervisor del contrato. PARAGRAFO PRIMERQ: Para efectos de los desembolsos de que trata esta cléusula, el CONTRATISTA debera acreditar el pago a los Sistemas de
Salud, Pensiones y Sistema G Il de Riesgos Laborales, conforme al articulo 282 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 1703 de 2002, las Leyes 789 de 2002, 797 de 2003, 828 de 2003, e
Doummghwmhrbﬂﬂda?ﬂﬁﬂylalqﬁszdd 11 de julio de 2012".
FORMA DE PAGO:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
| Nombre: ILADY-S YANETH CONTRERAS VILLA
identificacion: Tipo de documento: ceaula| x| nit | | Numero: | 1047474581 | ov. |
Direcclon: |BOCACHICA BARRIO ABAJO CALLE DE LAS FLORES
Namero de Teléfono: FAX: CEL. 3187563274
Clase y nimero de cuenta: cmhm:l l Ahorros ] ] Nt':merorl 0 IBaneo I N.A.
Marque con "X" Persona Natural: x Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente Autorelenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT s x NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contralista p 6 al informe cor I Sk X NO: # de folios:
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: 81 Se remitié al Grupo de contratacion o Talento Humano: 81 Fecha: May 28 2025
AVANCE DEL CONTRATO L
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: NA
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $200,000.00 Periodo MAYO Valor pagado $256,000.00 Periodo MAYO
Comprobante de pago Nimero: 9485407372 Comprobante de pago Nimero: 9485407372
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: May 28 2025 Fecha de pago: May 28 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $8,400.00 Periodo MAYO
Comprobante de pago NUmero: 9485407372
Fecha de pago: May 28 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: sk NO:
Certifico que las se estan e o establ le conrato. que el contratista lospagos de la seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes. los soportes de
SOLICITUD DE PAGO | osios pagos hueron y loa orginios y prtodqranaciopedy bty ot e :
[Mar# es10 ¥ coclao wmmmm wa“unhmubmwwmnb ‘ohercon o0 I8 Lusnts exabiecicn o of oo 1.2.4 7 6 6ol Docrato urico Yibutar o 1625 de 2076, of Mﬁmhmomnmumm
APLICACION RETENCION [omwsos i sarvicios per comaa G 51 el dos (7) 0 ks sscciacon 90 dims. comtra-o 0 cemcoiuion
Anexos:

Copia de aporte de salud Sl Cuenta de Cobro Si

FIRMA CONTRATISTA: 1EBF3E71-23F 8-403A-DBCO-44 3565060567
NOMBRE LADYS YANETH CONTRERAS VILLA
CONTRATISTA:

cc.: 1047474581

FIRMA SUPERVISOR 35578151-BOGCA2ED-BA11-7TCBAEABALCE
NOMBRE SUPERVISOR: SANDRA PAOLA SCHMALBACH PEREZ

CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL




28 DE MAYO DEL 2025

Cta. Cobro N. 003

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
Nit. 800.169.265-3

DEBE A:

LADYS YANETH CONTRERAS VILLA

LA SUMA DE CUATRO MILLONES DE PESOS

Por concepto de tercer pago de honorarios de acuerdo con lo establecido en la
clausula sexta del contrato de prestacion de servicios FORM-024-2025, suscrito
entre la ETCAR y LADYS YANETH CONTRERAS VILLA.

SON: CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000)

| Sirvase consignar a la cuenta de ahorros No. 24117574513 del Banco Caja Social

fdys Qutronrs

LADYS YANETH CONTRERAS VILLA
C.C. 1.047.474.581 de Cartagena
Cel: 3187563274




i FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE e
CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias D.T. y C., May 28 2025
Direccién General

OBJETO DEL CONTRATO: | .o

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Apoyar los procesos de presentacién de informaciones exogenas a la
administracién,
a los entes de control y declaraciones tributarias

2. Registrar la digitalizacién de la informacién contable en el software
contable.

3. Realizar las conciliaciones bancarias mensuales de la ETCAR.

4. Apoyar en la verificacién facturas wo cuentas de cobro y sus soportes.

5. Realizar informes contables que se soliciten
6. Apoyar con las depreciaciones, diferidos y autorizaciones.

7. Apoyar el acompafiamiento en la aplicacién de la Normas NIIF en la
contabilidad de
la ETCAR.

8. Apoyar el procesamiento de informacion contable y financiera de la
ETCAR.

9. Liquidar la Seguridad Social efectuada en el mes.

10. Atender las consultas que La Escuela Taller Cartagena de Indias —
ETCAR le formule en

forma verbal o escrita en las materias relacionadas con el objeto del
contrato.

11. Asistir a reuniones citaciones y conferencias que se programen en
desarrollo del objeto
del contrato.

12. Las deméas que asigne el director general de la ETCAR relacionados con

el objeto del
presente contrato

Final de las obligaciones contractuales.

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Abr 27 2025 - May 26
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LADYS YANETH CONTRERAS VILLA
Identificacién: 1047474581
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO:  Numero: FORM-024-2025 Fec. Suscripcién: Feb 27 2025 Fecha de Iniciacién: Feb 27 2025
Duracidn: Meses: 8 Dias: 0 Fecha de terminacion: Oct 26 2025

Prestacion de servicios profesionales como Contador para el proyecto de formacion académica de la Escuela Taller Cartagena de

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Esta actividad no fue ejecutada durante este periodo

Se realizaron las 6rdenes de pago y se generaron comprobantes de egresos
comespondientes al mes de mayo del 2025.

Se comparo los registros financieros con los registros bancarios correspondientes
al
mes de abril del 2025.

Se prevalidaron las facturas y cuentas de cobro de contratistas verificando los
soportes correspondientes al mes de mayo del 2025.

Esta actividad no fue ejecutada durante este periodo
Esta actividad no fue ejecutada durante este periodo
Esta actividad no fue ejecutada durante este periodo

Duranle este periodo se aprobaron las cuentas de cobros de contratistas y
proveedores cargadas al Secop Il

Se realizo la liquidacion de ARL de aprendices y contratistas riesgo 5 con sus
respectivos ingresos y reliros correspondientes al mes de abril del 2025.

Fueron atendidos los incovenientes relacionados con cuentas cargadas SAFE de
algunos contratistas

Esta actividad no fue ejecutada durante este periodo

Esta actividad no fue ejecutada durante este periodo

Final de las actividades ejecutadas.

BDBGEES53-F468-4502-A530-90D00CSCEBAE

FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL LADYS YANETH CONTRERAS
CONTRATISTA: VILLA

c.C.: 1047474581

35578151-B06C-42ED-BA 11-7CBAE4BA44CE

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: SANDRA PAOLA
SCHMALBACH PEREZ
CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL




SOPORTES MES DE MAYO 2025

Registrar la digitalizacion de la informacion contable en el software contable.

Se realizaron las érdenes de pagoy se generaron comprobantes de egresos
correspondientes al mes de mayo del 2025.
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Realizar las conciliaciones bancarias mensuales de la ETCAR

Se comparo los registros financieros con los registros bancarios correspondientes al
mes de abril del 2025.
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Apoyar en la verificacion facturas u/o cuentas de cobro y sus soportes.

Se prevalidaron las facturas y cuentas de cobro de contratistas verificando los
soportes correspondientes al mes de mayo del 2025.

NIT o Coduia de Crudmdnnin Membre Proveedor Contrativia o, Orgen do Pogs
e
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Apoyar el procesamiento de informacién contable y financiera de la ETCAR.

Durante este periodo se aprobaron las cuentas de cobros de contratistas y
proveedores cargadas al Secop Il
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Liquidar la Seguridad Social efectuada en el mes.

Se realizo la liquidacién de ARL de aprendices y contratistas riesgo 5 con sus
respectivos ingresos y retiros correspondientes al mes de abril del 2025.
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‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono w&m-
CC 1047474581 CONTRERAS VILLA LADYS YANETH NDEPENDIENTE PRINCIPAL bocachica calle flores CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn |  Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w505 |202505 | 1511756856 9485407372 I 2025/06/19 2025/05/28 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacin |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte  |Dias! 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 200,000 50 $0 $1,600,000 58,400 0 50
Ciusdad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 8,400 50 50

1 F'm lrmm ;zxum |3ﬂ 51,600,000 s296,000| Epsoo| 20 $1,600,000 5200,000 ° ) w| 14z 0 $1,600,000 ss400] 0 0 %
Total Afiliados{ 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 $0 1,600,000 $8,400 50 0

Pagina 1 de 2
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: |. g%cﬁrptgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfano m& SENA e
CC 1047474581 CONTRERAS VILLA LADYS YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL bocachica calle flores CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02505 |200505 | 1511756856 485407372 ] 2025/06/19 2025/05/28 | BANCO CAJA SOCIAL ) 464,400

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 50 5$256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 50 50 256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 S0 58,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 58,400 so S0 58,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 50 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 50 50 $200,000

$464,400 5 $464,400
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