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PAGO No.(1) de (1) Adicional (2) 

Período: DICIEMBRE 2025 
r 

1 Valor: $1,333,333,33 
Egreso pago anterior: 022674

/ 

i No. Factura: NO APLICA 

l. INFORMACIÓN DEL CONTRA TO
Tipo de contrato: Contrato de prestación de 
servicio 

Contrato: No. 00000029 y fecha: 18 de enero 2025 
Adicional: 001 del 17 de septiembre 2025. 
Adicional:002 del 28 de noviembre 2025 

Contratista: Nancy Lorena Cuellar Moreno NIT: 60397410-9 
Correo: lorenacuellarmoreno(a)gmai l.com Teléfono:3164905449 
Objeto: "2025b-37 prestación de servicios profesionales en responsabilidad del componente técnico del 
equipo P AE en apoyo a la supervisión del programa PAE, así como realizar actividades de monitoreo y control 
a la ejecución del programa conforme a lo dispuesto en el lineamiento técnico del programa de alimentación 
escolar P AE del municipio de Cúcuta" 
Duración: 8 meses 
Duración Adicional: 
! .Tres (3) meses.

Duración Adicional
2.Ocho días

Fecha de inicio: 20 de enero del 2025 
Fecha Inicio Adicional 1: 20 de 
septiembre 2025 
Fecha de inicio 2: 20 de diciembre 
2025 

Fecha final: 19 de septiembre de 
2025 
Fecha Final Adicional 1: 19 de 
diciembre 2025 
Fecha Adicional 2: 27 de diciembre 
2025 

Disponibilidad presupuesta! No. No: 00000053- del 17 
de enero del 2025 
Disponibilidad presupuesta! No. y fecha 1: 00005118 
del 9 de septiembre de 2025. 
Disponibilidad presupuesta) No y fecha 2:00007691 del 
7 de noviembre del 2025 

Registro presupuesta!. No. 00000031 y fecha: del 
18 de enero de 2025 
Registro presupuesta) No. y fecha 1: 00004985 del 
18 de septiembre de 2025 
Registro presupuesta( No y feha 2:00007721 del 28 
de noviembre del 2025 

Rubro presupuesta): 2.3.2.02.02.009 Valor del contrato: $40.000.000 
Valor del adicional l.: $15.000.000,00 
Valor del adicional 2.: $ 1,333,333.33 

Forma de pago: OCHO (8) PAGOS MENSUALES POR VALOR DE CINCO MILLONES DE PESOS 
00/100 M. CITE. ($5,000,000.00). Cada uno. 
Forma de pago Adicional 1: TRES (3) PAGOS MENSUALES POR VALOR DE CINCO MILLONES DE 
PESOS 00/100 M. CITE. ($5,000,000.00) CADA UNO 
Forma de pago Adicional 2: UN PAGO DE VALOR UN MILLON TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL 
TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON 33/100 M.CITE (1,333,333.33) 

Número y tipo de cuenta: 619081045 cuenta de ahorros 1 Entidad bancaria: Banco de Bogotá 

2. DATOS DEL SUPERVISOR
Nombre del supervisor: OSCAR DANIEL DIAZ BOTIA 

Dependencia: secretaria de Educación 1 
Cargo: Subsecretario de recursos físicos y 

financieros ' 
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3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA Nº PERIODO VALOR 

SALUD SANITAS Nº.35462457 NOVIEMBRE/2025 250.000 I 
PENSIÓN PROTECCIÓN Nº.35462457 NOVIEMBRE/2025 320.000 

ARL POSITNA Nº.35462457 N OVIEMBRE/2025 48.800 , 
SALUD SANITAS Nº.35471626 DICIEMBRE/2025 250.000 / 

PENSION PROTECION Nº.35471626 DICIEMBRE/2025 320.000 
A.R.L POSITIVA Nº.354 71626 DICIEMBRE/2025 48.800 ' 

Nota: Eu caso de no corresponderle el oairn de oensión, se debe adjuntar el documento que lo soporte. 

4. BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR 
Valor inicial del contrato $40.000.000 

Valor adicional $15,000.000 i l' 
Valor adicional 2 $1,333,333.33 

Valo,· total del contrato $56,333,333.33 

Valor pagado $55.000.000 I 

Valor cobrado en el presente informe $1,333,333.33

Valor total ejecutado $55.000.000 

Valor saldo por ejecutar $0 / 

5. CERTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA

Yo. Nancy Lorena Cuellar Moreno con cedula de ciudadanía 60.397.41 O en mi calidad de contratista certifico 
bajo gravedad de Juramento que: 
l. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en el informe
de cumplimiento.
2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión de
acuerdo con la nonnatividad legal vigente.
3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo a los documentos
previamente enviados.
4. No he realizado cambios en mi Registro Único Tributario de acuerdo al documento registrado para el trámite
de pagos ante la Alcaldía de Cúcuta.
5. Que SI_x_ o, NO_ soy declarante de renta y complementarios.

,.- /I 

Que SI __ o, NO _x_ estoy obligado a emitir factura de venta o documento equivalente según Art. 1.6.l

¡· del decreto 358 de 2020. 

� para el cálculo de retención en la fuente a título de renta me acojo a la siguiente opción. 
� Opción l. "Certifico que son rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relación laboral legal 
y reglamentaria ( contrato de trabajo). Y por Jo tanto solicito Ja aplicación de Ja retención en Ja fuente de qué 
trata el artículo 383 del estatuto tributario y lo previsto en el numeral 10 del artículo 206 del estatuto tributario, 
para lo cual declaro bajo gravedad de juramento, que no tomaré costo o deducciones asociados a las rentas 
incluidas en este documento de acuerdo lo establecido en el decreto 2231 del 2023". 






