FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O FERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGC

flealdiedo A0z eomeroor® Versibn: 001 - 2024 T Pagina 1621
SECRETARIA DE EDUCACION Total de "
- 3 v : Fecha: 25 de septiembre de 2025
Dependencia: CULTURA, DEPORTE ¥ JUVENTUD | NUmero de pago: 2 pagos: 2 oenal il
ACTO ADMINISTRATIVO
Margue eon X" DATOS ESPECIFICOS
OFs Nimero: CMC-162-2025 Fecha de iniciacidn: 01 de agosto de 2025
—_— . revmue
CONTRATO X suschpcion: 01 de agosto 2025 Fecha de 30 de septiembre de 2025
RESOLUCION N° COP: 32 [Fecha | 16 de julio de 2025 Duracitn: 2 Meses Dias
FACTURA N° CRP: 590 ]Fecha | 1 de agosto de 2025 Periodo a pagar: pago 2
GONVENIO Requiere Informe: St X NO: Suspensitn No.: En tiempo:
Entregd Informe; stk X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Objeto: APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DEL TORNEC INTERVEREDAL DE FUTBOL 2025
INFORMACION BASICA OEL CONTRATISTA
Nombre: QCCIDECOR
i | | x | i J
Identificacién: documento: Cédula Nit X Nuamero: 901087197 oV,
Direccién: cll 15 # 16-03 sabanalarga
Nimero de Teléfono: - FAX: 3 CEL. 3207382817
Informacidn Bancaria: Caorrlente: ‘ |Ahorros ‘ X ‘Namero | 24079564776 i Banco: BANCOLOMBIA
Persona Natural: - Persona Juridica: X
Marque con “X"  Gran Contribuyente: - Autoretenedor: &
ASPECTOS IVA Régimen Comn; = Entdad sin 4nimo de lucre a
TRIBUTARIOS Actividad IICA- Cédiga GIIU: o Tatifa; B
He verificado de esta informacidn frente al RUT : Si: X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 18.000.000
Adicién No, $0
Adicién No. $0
Adicién No. $0
Valor Total del contrato: $18.000.000
Valor pagado: Anticipo $0,00
Primer Page Segundo Pago Tercer pago Cuarte pago Quinto Pago Sexto Pago
$6.660.000 $11.340.000,00 50,00 $0,00 $0,00 $0,00
Séptimo Page Octavo Pago Noveno Pago Decimo Pago Onceavo Pago Doceave Pago
$0,00 $0,00 $0.00 $0,00 $0,00 $0,00
Total Pagado: $ 6.660.000
Valor a pagar en el
eriodo: $ 11.340.000
Saldo: 50
El contratista el infarme corr te: st X NO: # de folios: ]
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: sk 3% NO:
AVANCE DEL CONTRATO ?z remltu? al Comité de cgn!rar.aluén: ] st NO: X Esetiz
POR ACTVIDAD bservaciones del supervisor a los trabajos ejecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado § 378.000 Pericdo pago2 Valor pagade § 483.800 Periodo pago 2
34804112 34804112
Comprobante de pago Numero: ‘Comprobante de pago Namero:
APORTES SEGURIDAD | Fecha de pago: 22 de sepliembre de 2025 Fecha de pago: 22 de septiembre de 2025
SOCIAL
Aportes ARP Pensionado: 51R NO: X
Valor pagado § 31.700 Pericdo page 2 Certificacidn: Sk NO: X
Persona Juridica: Anexa Certificacitn del Revisor Fiscal: si NO: X

SOLICITUD DE PAGO

Centifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cum
soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por |0 tanto autorizo el page.

plié con los pages de seguridad social en salud y pensitn conforme a las normas vigentes, los

SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE ¥ JUVENTUD

b

\ Anexos: Copia de aporte a pensidn Sk X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud Si X NO:
NCMBRE DEL

IAVIER 2.5

SUPERVISOR: JEFERSON JAVIER GANG G7RGIA Copiz aporte ARP st x Ne:
C.C. 1.043.749.680
CARGO:
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