**%MPRIMIR POR LAS DOS CARAS ***

N SECRETARIA DE EDUCACION DEL
Direccién Financiera DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Certificado de Cumplimiento y Tramite de Pago

{Contratos, convenios y ordenes de aceptacion)

instrucciones de

«
by i
3 Dilige nciamiento

N° de Contrato, Convenio,

Orden de Servicio Vigencia

Informacién General Fecha de Inicio
26 | resrero | 2025

Fecha de Finalizacién

12 |picemere] 2025

7486972 DE

2025

Contrato Convenio Orden de Aceptacion

Identificacién NIT / CC 901.911.748 DV 8

Nombre del Contratista UNION TEMPORAL EIRUKU PAE 2025
eeiruku@gamail.com

Correo Electronico

Objeto del Contrato

PRESTACION DEL SERVICIO AL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LA INSTITUCION ETNOEDUCATIVA DE NAZARETH Y EN EL CENTRO
ETNOEDUCATIVO RURAL LA PAZ UBICADOS EN LA ENTIDAD TERRITORIAL NO CERTIFICADA - MUNICIPIO DE MANAURE, DURANTE EL CALENDARIO
ESCOLAR VIGENCIA 2025 EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 18858 DE 2018, O SEGUN
CORRESPONDA.

Cuenta Bancaria

S| EL TRAMITE REQUIERE ENDOSO EN EL PAGO - LLENE LA SIGUIENTE INFORMACION

Entidad Bancaria _BANCO AV VILLAS

Nombre del Endosatario

#de Cuenta 861099380

Identificacién NIT/ CC DV

Tipo de Cuenta_ ¢ CCORRIENTE

Entidad Bancaria
#de Cuenta

Tipode Cuenta_

Informacién Balance Financiero Balance (ANTICIPO)

Valor Inicial del Contrato (1) $ 1 _205,661 .785
Valor Adiciones (2) $  401.570.943, 40

Valor Reducciones (3) $

PRSI S 1.607.232.728, 40

S 925.861.308,00
$ 206.784.206,00
$1.132.645.514,00 ummnd
$ 474.587.214,40

Valor Anticipo Inicial (5) $

Valor Anticipo Adiciones (6) $

vr ot e i)
.

(Menos) Reintegros (9) $
Saldo Pendiente por Legalizar (10) 5]

Valor Total Girado (10)

Valor Causado No Pagado (11)
Valor Ejecutado (12)

Valor Disponible/saldo a liberar (13)

% EJECUCION

70,5%

Informacion

igad Ejecutora # RP Compromiso Recurso Rubro Presupuestal \(alor
Presupu!B’éa'! : 151 22 - 2.03.02.002.002.06.22.01.28.1 - 213 S 1.205.661.785,00
2755 22 - 2.03.02.002.002.06.22,01.28.11 - 326 S 401.570.943,40
$ v
s -
$ .
$ .
$ 5
Conceptode _# Factura / Doc, _Fecha: DD - Mes - Afio Vr. Total Factura / Doc. Vr. Amortizacidn Vr, Giro
“"FEBRERO |  FE1 | 19 | MAYO & 2025 $  25.462.983,00 $  25.062.983,00
| - $  161.026.499,00 $  161.026.499,00
$ 171.317.862,00 $ 171.317.862,00
$  189.351.322,00 $ 189.351.322,00
$  126.234.214,00 $ 126.234.214,00
$  81.150.566,00 $  81.150.566,00
$ 171.317.862,00 $ 171.317.862,00
$ K - $ -
$ - S - $ -
$ - |$ - $ -
rois



**¥ IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS ***

INFORMACION DEL PAGO (Factura - fuﬂmmm:muuﬂ:nm.l
# Factura o Documento Equivalente FE 10 Fecha de Expedicién Factura o Doc. Equivalente [ 19 T Nov | 2025

Valor Base de la Factura o Documento Equivalente S ) 206.784.206,00

Valor IVA de la Factura Valor a Pagar|DOSCIENTOS SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
(Menos) Valor Amortizacion Anticipo

s - enletras|CUATRO MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS.
Valoraagar $  206.784.206,00

Concepto de laFactura / Cuentas de Cobro / Documento Equivalente

OCTAVO PAGO CORRESPONDIENTE A LA ATENCION DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL CONTRATO N° 7486972 DEL 2025 EL CUAL TIENE POR OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO
AL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LA INSTITUCION ETNOEDUCATIVA DE NAZARETH Y EN EL CENTRO ETNOEDUCATIVO RURAL LA PAZ UBICADOS EN LA ENTIDAD,
TERRITORIAL NO CERTIFICADA - MUNICIPIO DE MANAURE, DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR VIGENCIA 2025 EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, EN CUMPLIMIENTO
DE LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 18858 DE 2018, O SEGUN CORRESPONDA.

Autorizacién de Pago - Concepto: Productos Recibidos en Almacén Fecha Entrada Almacén

S1INGRESO PRODUCTOS AL ALMACEN -—REGISTRELA S,IGL“ENTE Numero de Entrada de Almacén GJR2025ER015529 5 | NOV I 2025
INFORMACION >>>>> A B SRS AIS
Fecha de Radicacién

Autorizacién de Pago - Concepto: Producto Recibido Documentacion ) e
ADAI v
S| EL PRODUCTO INGRESO EN LA OFICINA DE ATENCION ALC{UD DANO Numlerode Entrada GIR2025ER015529 5 NOV o2
REGISTRE LASIGUIENTE INFORMACION >>>>>> Sistema de Gestién Documental

CERTIFICO que el proveedor del Bien o Servicio cumplié a satisfaccion las especificaciones contenidas en el Contrato/Convenio/Orden de Aceptacion, y cumple con todos los requisitos legales necesarios para autorizarel

pago.

N 3) -
Para constancia Firmo alos dias del mes de del Ao 2025

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

Nombre VIVIANA ELEN
Identificacion CCoNIT  56.077.426
Cargo FE:

Dependencia _

é i Nombre
Datosde Gb Dependencia

Contacto Correo Electronico

Original: Direccion Financiera 1ra. Copia: Interventor/Supervisor




