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. SECRETARIA DE EDUCACION, | Total de Fochia: 13 de agosto de 2025
Depéndoncis: CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD | Némere de pago: ;) pagos: 2 i
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "X” 13 DATOS ESPECIFICOS
OPS Numero: CMC-162-2025 Fecha de iniciacién: 01 de agosto de 2025
roung ug
CONTRATO X suscripcion: 01 de agosto 2025 Fecha de terminacitn: 30 de septiembre de 2025
RESOLUCIGN N° CDP: 392 [Fecha [ 16 de julio de 2025 Duracién: 2 Meses Dias
FACTURA N® CRP: 590 ]Fecha : | 1 de agosto de 2025 Periodo a pagar: Pagd 1
CONVENIO Requiere Informe: sl X NO: Suspensién No.: En iempo:
Entregé Informe: Sk X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Objeto: APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DEL TORNEO INTERVEREDAL DE FUTBOL 2025
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: IOCCIDECOR
Tipo de
Identificacién: documento: Cédula Nit. X Nimero: A
Jdentificacic ] | I [ I 901087197 l DV. ‘ 4
Direccion: cil 15 # 16-03 sabanalarga
Numero de Teléfono: - FAX: CEL. i 3207382817
Informacién Bancaria: Corriente: | Inhnrros [ X |N0mern l 24079564776 | Banco: ! BANCOLOMBIA
Persona Natural: - Persona Juridica: X
Marque con "X"  Gran Contribuyente: - Autoretenedor: -
ASPECTOS IVA Régimen Coman: - Entidad sin &nimo de lucro =
TRIBUTARIOS Activided IICA- Cédigo ClIU: 0 Tarifa: -
He verificado de esta informacidn frente al RUT : Sl X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 18.000.000 2
Adicién No. $0
Adiclén No. 50
Adicién No. $0
Valor Total del contrato: $ 18.000.000
Valor pagado: Anticipo $000
Primer Pago Segundo Pago Tercer pago Cuarto pago Quinto Pago Sexto Pago
$6.660.000 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
Séptimo Pago Octavo Pago Noveno Pago Decimo Pago Onceavo Pago Doceave Pago
$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
Total Pagado: $0.00
Valor a pagaren el
|periodo: $ 6.660.000
Saldo: $ 11.340.000
El p @l informe iente: sk X NO: # de folios: 5
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: sl X NO:
AVANCE DEL CONTRATO Se remlud! al Comité de ccfnlrataclén: ) ] sl: NO: X Fecha:
POR ACTIVIDAD ‘Qbservaciones del supervisor a los trabajos ejecutados:
Sa recibe 8 satisfacion
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $ 734.000 Periodo » Pap Valor pagado $ 939.400 Periodo Pagé 1
R 34386327 . 34386327
Comprobante de pago Numero: Comprobante de pago Nimero:
APORTES SEGURIDAD | Fecha de pago: 13 de agosto de 2025 Fecha de pago: 13 de agosto de 2025
SOCIAL
Aportes ARP Pensionado: Sk NO: X
Valor pagado $ 61.500 Periodo Pagé 1 Certificacién: Si: NO:
Persona Juridi Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: Si- NO: X
SOLICITUD DE PAGO Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme 2 lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los|
soportes de estos pagos fueron revisados y j con los origi vy den a este contrato, por lo tanto autorizo el page.
\
\ Anexos: Copia de aporte a pensién Si: X NO:
\
—
3 ]
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud Sl X NO:
NOMBRE DEL CAN
SUPERVISOR: o I RONJAVER O’GARCEA Copia aporte ARP st X NO:
c.C. 1.028.749.690
CARGO: SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD
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