MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE Si
CONVENIOS Y CERTIFICACION

DE PAGO

PROCESO: GESTION JURIDICA ¥ CONTRATACION

UPERVISION DE CONTRATOS -

Cédigo: GJC-F-001

Versién: 002

Facha: 03/09/2021

DEPENDENCIA

Secretaria de educacién, cultura, recreacion y deporte

Niimero de pago; 02

Total de pagos: 15

educativos y ludico recreativos durante Ia vigencia 2026 en ¢l Municipioc de San Jerénimo,

Fecha: 13 de febrero de 2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Fecha de suscripcién: 29 de enero de 2026 oPs:
Fecha de Inicio: 30 de enero de 2026 Contrato interadministrativo: X
Facha de terminacisn: 2% de encro de 2026 Resolucién:
Duraclén: Ocho {03) meses contados a partir del acta de inicld Factura:
Numero; 103 Convenio:
Perlodo a pagar; Dasde el 07 de febrerc hasta el 07 de fabrero de 2026
N°CDP: 182 [ Focha det coe: |16 o enero de 2026
N° RP: 0135 l Fecha del RP: IZS de ensro de 2026
Objeto Contractual: Prestacién de servicios de apoyo a la gostién, k , artistices y , para Iz reall: de eventos culurales ,

Requiare Informe Actividades:

Sl X NO:

ISuspanaién No;

ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion}

Adicién: Sk X NO: Tiempo ampliacién del plazo:
Numero de Adicion Fecha de terminacién:

N" CDP: Fecha del CDP:

N°*RP: Fecha del RP:

Adicién Na. 02 $i: X NO: Tiempo ampliacién del plazo:

Numero de adicién

Fecha de terminacion:

No. CDP Fecha del CDP:
No. RP Fecha del RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: Corporacion planeta nerte y/o Diana Patricia Otalvaro Loaiza
Tipo do documento: Nit, CC.
Identificacién: 811034610-1, 43'590,714
Direcclén: Carrera 73 44 29
Nimero de Teléfono: 321732 41 74 Medellin Colombia
Banco: Bancolombia
Nimero de cuenta: 61600002508
Corrientel Ahorros: Cuenta de ahorros
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural; Sl NO; Persona Natural:
Gran Contribuyente: z NO: Facha de pago:
IVA Régimen Com Sl: NO: Aportes a Salud:
Persona Juridica: Sl NO: Aportes a Pansién:
Autorretenador: sk NO: Aportes ARL:
i o Pariodo:
Entidad sin &nima de lucro sk NO: Persona Juridicar X
Actividad lICA- Codigo CIIU: Anexa Certificacién del Revisor | SEX NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Primer Pago Sagundo Pago

Valor Inicial del contrato: § 354.034.600,00
Ad n No. 01
Adicién No. 02 Tercer pago Guarto pago
Valor pagado: $ 177.017.300,00
Valor solicitado: § 5.120.500,00 Quinto Pago Sexto Pago
Salde: 3 171.896.800,00

‘Séptimo Pago Octava Pago

P; di P Noveno Pago Decimo Pago

Porcentaje de Ejecucion de Adicion

decimo Primero Pago

Decimo segundo Pago

Decimo Tercero pago

Decimo Cuarto page

Decimo Quinto pago

Dacimo sexto pago

Decimo Septimo pago Decimo Octavo pago
Decimo Noveno Pago Vigesimo Pago
POLIZAS
__Ino. [valor Asequrade Vigencia Amparos [Cia de Seguros
A - Cumplimianto gt $ 35%603.460,00 2910112026 - 3110172027 Seguros dal estado
B - Anticipo o LT $ 177017.300,00 20/01/2026 - 31/01/2027 Seguros del estado
C - Prestaciones Socialos
D - Estabilidad de la Obra
R Epraellil § 35'403.460,00 2910112026 - 3110172027 Saguros del estado
F - Salarios, Prestaciones Sociales
G- Calidad dol Servicio o Equipos |31 4aioiamer)” $350,181.000,00 20/01/2026 - 30/09/2026 Seguros del astado
PGLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cla de Seguros

A - Cumplimiento

B - Anticipo

C < Prestaciones Sociales.

D - Estabilidad da la Obra

E - Responsabilidad Civil
Extra tual

F - Salarios, Prostaciones Sociales

G - Calidad del Servicio o Equipos

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que Ias actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido
seguridad social en salud y pensidn conforme a las normas vigentes, los soj

en el conlrato, que el contratista cumplid con los pagos de
portes de eslos pages fueron revisadas y cotejados con los

originales y corresponden a esle contrato, pot lo tanto autorizo el paga.

Anexos:

El contratista presents el Informe

< : : . I: NO; N

Copia de Seguridad Social Ski____ NO: X NA Gorrkspondisnte: S X NO: ‘A
: p El contratista presenté Cuenta do : o A

Copia de Parafiscales 8 X NO: INFA Cabie o Fachira: Sk X No: A

# De Folios 05 Folios

OBSERVACIONES:

Segun las actividades realizadas por el contratista; Corporacién planeta norte, se evidencia el pago del anticipo del 60%°% del contrato.

cc.
CARGO:

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:
NOMBERE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:

Katorhe Andlea Valencia Gallego
44'006.595
Secretaria de Educacion Municipal




