
SECRETARIA

TIPO DE CONTRATO

N° DE CONTRATO

CONTRATISTA CC/NIT

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

FORMA DE PAGO

FECHA DE INICIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR 1047361936CC/NIT
CARGO DEL SUPERVISOR

EJECUCION PRESUPUESTAL

2025.CEN.01.000260 28 DE ABRIL DE 2025Fecha

2025.CEN.01.000485 Fecha

TIPO DE IMPUESTO N° DE RECIBO VALOR

S 240.000.oo

Noviembre 28 de 2025Estampillas Municipales $ 60.000.oo

N° 25010410002141 Noviembre 28 de 2025$ 60.000.oo

S 453.5OO.oo 28 de MAYO de 2025N° 20250069216

N° de Planilla

Noviembre 28 DE 2025

FIRMA:

FECHA:

antotoiT

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal

N° 25010410002139
N°25010410002140

PRESTACION DE SERVICIQS
N° PS- 315/ 025 ST
FUNDAOON HnNOVANDO PARA
UN AMBIENTE SANO

MOISES ALFONSO CARRILLO GARCIA

SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA DE TERMINACION

ADICION
PRORRQGA

SUPERVISION

FECHA
FECHA

Registro Presupuestal

PAGODE IMPUESTOS

FECHA DE PAGO

Noviembre 28 de 2025

O/ARRILLO GARCIA

02 DE MAYO DE 2025
I______________

O ALCALDIADE , SECRETARIA
SANTO TOMAS de gobierno

_ _________ _ RECIBO A SATISFACTION
DATOS DEL CONTRATO

901821034-1
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA G ESTI ON IDE LA 
SECRETARIA DE GOBIERNO PARA EL DESARROLLO DE CAMPANAS 
PEDAGOGICAS Y DE DIFUSION LIGADAS A LA PROTECCION DE LA 
PRIMERA INFANCIA Y LA PROMOCION_p^SUS DERECHOS 
$ 6.000.000.00
SE EJECUTARA EN TRECE (13) DIAS CALENDARIO
EL MUNIICPIO CANCELARATirCOrTfRAfiSTATN SOLO PAGO 
CORRESPONDIENTE AL VALOR DE SEIS MILLONES DE PESOS 
$6,000,000, MEDIANTE LA PRESENTACION DE ACTAS DE 
ACTIVIDADES EJECUTADAS CUENTA DE COBRO O FACTURA. 
COPIA DE PLANILLAS DE PAGOS DE APORTEES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.
OCTUBRE 31 DE 2025
NOVIEMBRE 13 DE 2025
VALOR
PLAZO

MOISES^^^ 

yNOVIE^BRE 28 DE 2025

Estampillas
Departamentales
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ANEXA CERTIFICACION DE APORTES Y PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES EN EL CUAL EL REPRESENTANTE LEGAL 
CERTIFICA QUE ESTAN AL DIA CON EL PAGO DE LOS APORTES.

N DEL SUPERVISORT’QR CUMPLCmIENTO DEL CONTRATO __ _____  __________

Fecha del periodo del informe 
presentado

Cumplimiento: Para el periodo comprendido de noviembre 2025 se cumplieron las obligaciones 
contractuales dentro del objeto del contrato de Prestacidn de Servicios Nc PS- 315-2025 ST, por un valor 
de $6.000.000.oo
Nota: El contratista cumplid con los logros y objetivos sehalados en su contrato. El contratista cumplib con 
las obligaciones de pago a los sistemas de salud, pension y ARL. Se autoriza el pago por la suma de SEIS 
MILLONES DE PESOS ,M/L ($6.000.000.qo).
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR


