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| ERIERA AT FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS « R0 30PNt
+~ = CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Varsion: 002
Ry, PROCERO. GFATION JURIDICA Y CONTRATACION
sesa— Facha: 03/09/2021
DERENDENCIA 8 de od én, suttura, y deporte
Ll de pago: 02 lTMll de pagos: 02 S Iroc;\n 03 do ootubrs de 2008
ADMIMISTRATIVO i
Fecha de suscripelén: 01 de septiembre de 2025 OPS:
Fecha de Iniclo. 02 do septiombre Sl adminlatra
Focha de terminacién: 01 de octubre | Renotuetsn: —
Duracién: Un (01) mes eontado & partir del acta de Iniclo _hchn!
Nimero: 246 Convanio:
Periodo & pagar: Pago del 100% dal contrats
N* COP: 518 Facha del COP; 22 da agosto de 2028
N' RP: 1088 Focha del RP; 01 da saptiambra da 2028
Prostar 108 aarviclon da apoyo Ala gastidn, on , 1o | Artiatico y o da la dal IV
Objélo Comractust: Tostival de mitsica popular o roy del ho 2028, Par o1 Eultraly furfatiea an of Munieiplo da 8an jardnimo
Requiers Informe Actividades: 8 X _NO B limpanclm\ Ne: I
ACTO ADMINISTRATIVO (Adielon)
Adiclén 8 NO: Tiempa ampliacian def plazs
Numero de Adicion Facha de tarminasidn
N* CDP: Focha del COP;
N*RP Focha del RP:
Adicién No. 02 8i: NO Tiempo ampliacién del plazo:
Nomero de ndiclén Fecha de terminacién:
No. COP Fecha del COP:
No. RP Fecha del RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: Corporacién planeta norte y/o Diana Patricia Otalvaro Loaiza
Tipo de documento: Ni, CC.
Igentificacton: 811034610-1, 43'590.714
Carrera 73 44 29
Nomero de Teléfono: 321732 41 74 Medellin Colombia
Banco:
Nimero de cuenta:
Corriente/ Ahorros: Cuenta de ahorros
Persona Natural: Si: NO: Persona Natural:
Gran Contribuyents: Si: NO: Focha de pago:
IVA Régimen Comun: Si: NO: Aportes a Salud:
Persona Juridica: Si: NO: Aportes a Pensién:
Autorretenedor: Si: NO: Aportes ARL:
1 3 Periodo:
Entidad sin &nimo de lucro Sk NoO: Persona Juridica: X
Actividad IICA- Cédigo CllU: Anexa Certificacién del Revisor | SiX NO-
. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Primer Pago Segundo Pago
Valor Inicial del contrato: s 59.834.500,00 [ § 29.917.250.00
Adicién No. 01
Adicién No. 02 Tercer pago Cuarto pago
Valor pagado: S 29.917.250,00
Valor solicitado: s 29.917.250,00 Quinto Pago SexloPage
Saldo: s .
Séptimo Pago Octavo Pago
o st £ 7 R Noveno Pago Decimo Pago
100% $o
Porcentaje de Ejecucion de Adicion Onceavo Pago Doceavo Pago
$0 S0
POLIZAS
t@o. Valor Vigencia Amparos Cla de Seguros
A - Cumplimiento 4544-101168942 $ 5'983.450,00 01/09/2025 - 01/02/2026 Seguros del estado
B - Anticipo 4544101168942 $ 29'917.250,00 01/09/2025 - 01/02/2026 Seguros del estado
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil 2:_; riciiie $ 284'700.000,00 01/09/2025 - 01/10/2025 Seguros del estado
F - Salarios, Prestaciones Soclales
G - Calidad del Servicio 0 Equipos |4544-101168942 § 5'983.450.00 01/09/2025 - 01/02/2026 Seguros del estado
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencla Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
Extracontractual
F - Salarios, Prestaciones Sociales
G - Calidad del Servicio o Equipos
Certifico que las 56 estan conforme a lo do en el conlrato, que el conlralista cumplid con los pagos de
seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigenles, los soportes de eslos pagos fueron revisados y cotejados con los
originales y corresponden a este contralo, por lo tanto autorizo el pago.
> AL Anexos: QRSN B LY o L
st NO: X NA___ El wntull:lla presentd el informe Sl X NO:
f El contratista presenté Cuenta de sl X NO: NA
% Ho: = N Cobro o Factura:
28 Folios
OBSERVACIONES: Segun las por el Ci planeta norte y/o Diana Patricia Olalvaro Loaiza, se evidencia un cumplimiento de 100% de las
actividades del contrato. p
oo\ I ]
FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: v A\
DEL S Y/O INT Kalterine Andrea Valencia Gallego
c.c.: 44'006.595
|carGo: Secrelaria de Educacién Municipal
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