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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ALIMENTACION ESCOLAR

VERSION: 0

PROCESO: Gestion financiera

CODIGO: GFI - FR - 11

FORMATO: Certificado de gestion de pago (Prestacion de servicios)

VIGENTE DESDE: 23/05/2025

CONTRATO N° UAPA-OPS-228-2025 m

ANO DEL CONTRATO FECHA DEL RP

02 - sept - 2025

FECHA FINAL

OBJETO DEL CONTRATO

- PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA'CREAGIN, EDICION Y PRODUCCION DE MATERIALES AUDIOVISUALES Y DIDACTIGOS; INGLUYENDO LA ELABORAGION Y AJUSTE DE GUIONES, ASICOMO EL'DISERG DEOBJETOS : -
. VIRTUALES DE APRENDIZAJEY Lk AD‘ECUACK)N DE CURSOS EN LA PLATAFORMA MOODLE CONFORMEk ms LINEAM[ENTOSYREQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATJVAESP.'ECIAL DEALPMENTACIDN ESCOLAR EN EL

. MARCO D‘ELA POLITICA PUBLICA DE ALIME‘NTAOION E$COLAR

1
O CC O NIT - CONTRATISTA
14.398.218
TELEFONO DE CONTACTO
3004522007
EMAIL INSTITUCIONAL

obetancourt@uapa-pae.gov.co

DV NOMBRE - CONTRATISTA
0 OSCAR DAVID BETANCOURT GARCIA
EXT. 0

EMAIL PERSONAL
osdabega@gmail.com

ENTIDAD FINANCIERA

BANCOLOMBIA S.A.
N° DE CUENTA BANCARIA

71800004047

TIPO DE CUENTA
AHORROS

VALOR INICIAL CONTRATO

ADICIONES AL CONTRATO REDUCCIONES AL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

% AVANCE EJECUCION

$0c e 031:733.33300 §elilililililel §riiiiiiiiiiiiiin: $el 131.733.333,00 -
VALOR TOTAL GIRADO VALOR CAUSADO NO PAGADO VALOR EJECUTADO VALOR DISPONIBLE POR PAGAR 100,00%
X
$o00 oo -23738333,00 “§ 1o 8000.600,00 - Do 3733.333,00 S S R SR RN D
UNIDAD (EJ;)CUTORA N° REGISTRO RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE Y SITUACION VALOR A PAGAR
22-46-00 22-46-00 74325 C-2201-0700-5-20203J-2201089-02 10 CSF A-02-02-02-008-003-09 8.000.000,00

©»

U.AE. Alimentacién Escolar OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS Y EMPRESARIALES N.C.P.

&

CONCEPTO DEL PAGO

: > . . FACTURA N° Valor (SinlV.A) °$ -
Cuarlo (04) pago del contrato Ui\PA 0P$22K 2025 s del-1. al 31 de NORESPONSABLEDENA: © - 1+ -1 - - IVA -§ -
: : s FECHAFACTURA . . . . . . . .
“NoAplica * o+l l il Valor a pagar i 8.000.000,00
4
O N° PLANILLA SGSS PERIODO DE APORTE _ FECHA DE PAGO Requisios Pensién Aportes Salud Aportes Pension Aportes ARL Total Planilla
S 92069665 . <Ll l-l- - Diciembre- . - - juevés,d dediciembre de2025 - © ‘No $ 40000000 § 51200000 § 1680000
5
En calidad de supervisor / interventor del contrato de prestacion de servicios aqui relacionado, certifico que el proveedor / contratista del servicio iplié a satisfaccion las obli;
idas en el ), infe , se al dia en el pago por concepto de seguridad social y gestioné dentro de los terminos de Ley las asignaciones en el sistema de Gestion

PARA CONSTANCIA FIRMO EL DiA: jueves, 11 de diciembre de 2025 ESPACIO PARA LA FIRMADEL SUPERVISOR /INTERVENTOR

"ok, Bohero 2

SUPERVISOR / INTERVENTOR
CCoNIT

CARGO

DEPENDENCIA (AREA)

EMAIL SUPERVISOR

Helga Paola Pacheco Rios

52.335.441 DV
ASESORA

DIRECCION GENERAL

hpacheco@uapa-pae.gov.co




