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SECRETARIA DE EDUCACION ¥ ‘h{d& /
Dependencia: Nii 3 7 Fecha: 02 de septiembre
e CULTURA |pagn3:
s i % ACTO IO S
Margue con “X* DATOS ESPECIFICOS
oFs Nimeno: < 160-10-08-171-2025 / Fetha de iniciacion: 18 Junio delf 2025
CONTRATO x Fecha da - 19 Junio Dl 2025 @ Facha de 31 Dich del 2025 :
RESOLUGION N CDP: 513+ [Fadhe [ 18 de junio de 2025 Duracion 6 Meses 12 Dias /
FACTURA N® RP: B02 acha | 18 da junio da 2025 Periodo 5 pagar; del 1 de agosio al 30 de agasto 20
CONVENID Requiere informe: & X NG Suspensitn No. En tiempo:
Entregd informs: 18 X NCx Fromoga: No.: En tiempo:
Objato: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE COORDINACION ¥ APOYO ADMINISTRATIVO DEL PARQUE EDUCATIVO ZENUFANA DEL MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOGLIEA
" INFORMACION EASICA DEL CONTRATISTA
B 3 JULIETH ANDREA LARA MEJIA / -
identificacion: Tipo de documenio: Cédula l X ! Nit. } | Nmarg: l 43@2 I DV, I
Dirgcadn: P
Nimero de Tedélono: - FAX: CF.I.{’ i -
Clase y nimero de cuenta: Comenta. | | Anorros | 3 |nomern | 51112682400 <%Banco: | BANCOLOMBIA
2 Parsana Natural: X Persona Juridica -
Marque con “X"  Gran Contribuyante; - Autoratenador i
TVA Régimen Comdn: - Entidad sin dnimo de tuero,” Z
Actividad ICA- Codigo CHU: 8211 fa: i,
He verficado de ests informacion frente al RUT - s X MO
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valer Inicial del contrato $ 15.687.500,00
Adician No. 50,00
Adicidn No. 3000
Adicion Mo, 50,00
Valor Total del contrato 5 15.697 500,00
Valor pagado: Anticipo | 5000 P
Primer Paga Segundo Paga Tercer pago ] Cuarto [ Quinto Pago | Sexto Pago |
$1,207,500,00 $2.415,000,00 § 2 415.000; $0,00] so,00] 50,00]
Septimo Pago ! Octavo Pago [ Noveno Fa I Decimo Pago | Onceavo Pago | Doceavo Pago |
50,00] s0,00] 5 D_ml | s0.00] 50,00] 50,00
Total Pagado. £3.622.500,00
‘alor a pagar en & perioda: $ 2.415.000,00
Saldo: lsoesooooe |
5 El p &l informe ciente; sl X NO:- # de folios: 17
Elinforme cumple con lo estipuiado en e contrato: Sk x NO:
Se remitic al Comité da contratacién: S MO X Fecha:
Observaciones del supenisor a los rabajos eiecutados:
f;mll Natural:
Aportes a Salud Aportes.a Pensidén
y el 1 de agosto al 30 de agostc -~
‘Valor pagado § 178,000 }ém 2025 Vator pagado § 227 Periodo del 1 de agosto al 30 de agosto 202
Comp e pago Nimero: BSITIONIIE Camp e pago Nimaro: H637300336
Fecha de pago: 08 de agosto 2025 Fecha de pagor 08 de agosto 2025
Apories ARE” |Pensonado 50 NO: X
|Valor pagado $ 14.500 Periuﬂg;f Jel 1 de agosto al 30 de agosto 202§ Cenificacin: Si: NC: X
-~
Persona Juridica: Anexa Cartificacion dal Revisor Fiscal Si: ND: X
(Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme & lo establecido en el conbraio, que el contratists cumplia con los pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigenies, los
soparies de estos pagos fueron revisados y cotejades con jos onginales y comespondan & este contrato, per o tanto avtorizo el pago.
n \ \ n i \ Anexos: Copia de apone a pensidn &1 X NO:
i)
FIEMA DEL SUPERVISOR [ l \L 5 ; S..Q'Mk < S ‘\\Q\) Copia de aporte a salud sl x NO:
NOMERE DEL SUPERVISOR:  ARITSELA MAKIASOTO TORRES Copia aporte ARP s X N
c.C 43.480,302
CARGO: SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CLILTURA

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
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perbcrENSION| PERIODO SALUD | PLAMILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO: MUNICIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA. ENTIDAD RECAUDO
o 507 HB3TIN03I6 | 2026-0u-06 TODOS LGS CENTROS T0DOS TODOS A To0 ] Banup Occide s
wN0s  |REF, OE PAGO PINY. F E“E:Wn””"- ESTADO PLANILLA
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: TOTALES IBC
[BC PENSION I1BG SALUD |BC RIESGOS |BC CAJAS IBC PARAF
1423, 14235 14235 a
SALDOSE
SUBSISTEMA conlGo NIT DV AFILIADOS Lﬁ"&‘[%o vaorupe | IVIERESES | NCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
i DESCONTADOS
B hdmifistrasch 21} 1 227,80 0 0 0 227 80D
| OLPESIONES | 2614 | opo3acood | 7 1 227.800 [l o [¥ 227,800
Ejmiistraddoras: 1) 1 178,000 0 9 o 178,000
| MEMEP.S, SA, | EPS037 | oooise264 | 2 1 178.000 o o 0 178,000
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lh-m]‘m] 420,7&% o (i o 420,700
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