CUENTA DE COBRO N°1

Fecha: 26/12/2025
Ciudad: Libano-Tolima

DATOS DEL COBRADOR

Nombre: Luisandro Cortez

Cédula: 93299222

Direccion: Calle 7 # 7A-09 barrio estadio
Teléfono: 316 078 9894

Correo electrénico: Z.sandrojm@gmail.com

DATOS DEL CLIENTE

Razon social: NSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA
NIT: 800200115-9
Direccion: Corregimiento santa taresa del Libano-Tolima

CONCEPTO

Cuenta de cobro correspondiente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, cuyo monto
total es de $19.321.875, segun lo acordado entre las partes.

Descripcion del servicio Valor
30% del valor total del contrato ($19.321.875) $5.796.562
TOTAL A PAGAR $5.796.562

Valor en letras: Cinco millones setecientos noventa y seis mil quinientos sesenta y dos pesos
($5.796.562).

FORMA DE PAGO

Banco: Bancolombia

Tipo de cuenta: Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 91294086906
Titular de la cuenta: Luisandro Cortez

‘ﬁgr Luisandro Corte%/

93299222



mailto:Z.sandrojm@gmail.com

Libano, 23 de diciembre del 2025

Informe de actividades adecuacidn Sanitaria para primera infancia en la sede
SANTA TERESA 02- LOMA LINDA y mantenimiento por funcionamiento -
UNIDADES SANITARIAS SEDE SANTA TERESA 02- LOMA LINDA.

ITEM 1,1,5 acero de refuerzo figurado




ITEM 2,1,1 Lavado, raspado, cepillado, y resane
g




ITEM 2,1,2 impermeabilizacidon placa aérea

ITEM 2,2,1 cambio instalacion de llaves jardineras




ITEM 2,2,2 Cambio e instalacion de flotador tanque de reserva




ITEM 2,2,3 cambio e instalacion de tapas sanitarias




2,3,1 suministro estalacidon de ceramica




ITEM 2,4,1 arreglo de puertas metalicas y pintada




ITEM 2,4,2 arreglo de ventanas metalicas y pintada




ITEM 2,5,1 pintura en vinilo a tres manos




INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA
NIT: 800.200.115-9
LIBANO - TOLIMA

S

i
i |

GOBERNACION
DEL TOLIMA

INFORME SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. (01)

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUmero: IEST-RC-0-12 Fecha: 26 de diciembre de 2025

Objeto del contrato: ADECUACION DE UNIDAD SANITARIA PARA PRIMERA INFANCIA
EN LA SEDE SANTA TERESA 02 - LOMA LINDA Y MANTENIMIENTO POR
FUNCIONAMIENTO - UNIDADES SANITARIAS SEDE SANTA TERESA 02 - LOMA
LINDA, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA DEL MUNICIPIO DE LIBANO
— TOLIMA..

Contratista: LUISANDRO CORTES ZAMORA

C.C. 0o NIT. No.: 93.299.222 de Libano (Tol.)

DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS VENTIUN MIL
Valor inicial del contrato: OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS $
19.321.875,00 M/CTE.

Plazo de ejecucion: CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIO
CDP (No. y Fecha): 0000000016 DEL 21/11/2025
RP (No. y Fecha): 0000000015 DEL 11/12/2025
Fecha Inicio: 19/12/2025
Fecha de finalizacion: 01/02/2026
| PERIODO DE PAGO: | DESDE: 19/12/2025 | HASTA:  26/12/2025

Con base en el informe presentado por el Contratista respecto a las actividades ejecutadas en el presente
contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros de la Institucion Educativa,
tomando como base el informe recibido con un valor a pagar de $ 5.796.562, correspondiente al avance
del 30% de ejecucioén de la obra.

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacion
suministrada por el Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion de este, las actividades representativas
realizadas durante la ejecucion fueron cumplidas a satisfaccion.

Asi mismo, se deja constancia que se verific el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a los
aportes al Sistema de Seguridad Social (salud - pension), ARL y caja de compensacion familiar, de conformidad
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacion suministrada en el presente informe es
veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del contrato.

Se expide a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2025.

BEATRIZ YANETH GARZON SIERRA
Supervisor del Contrato

“Ciencia, Virtud, Sabiduria”
Corregimiento Santa Teresa
Libano - Tolima
Paginaldel



REPUBLICA DE COLOMBIA Comprobante
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA Egreso No.
NIT 800.200.115-9 000000000056
26/12/2025

Girado a : LUISANDRO CORTES ZAMORA / 93299222

Valor de la Cuenta: CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
M/CTE.$5796562

Informacion Bancaria

NOMBRE BANCO: NUMERO CUENTA: TRANSAC/CHEQUE #: FECHA
CTA MAESTRA BANCOLOMBIA 44667443113 149 26/12/2025
DETALLE: AVANCE DE OBRA 30%
Imputacion Presupuestal
Codigo Fte |RP-Cdp| Descripcion Valor
2.2.2201.0700.0 |1.2.4 15 Ampliacion, adecuacién, mejoramiento y mantenimiento de infraestructura educativa - 12196875
4 - .1.04 15 Primera Infancia 7125000
2.3.2.02.02.005. Ca(ljid Mantenimiento de Infraestructura Educativa
01 a
2.1.2.02.02.005. | por
02 gratu
Son: CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE. Total: $5.796.562,00
Imputacion Contable
Codigo Descripcion Debito Credito
LUISANDRO CORTES ZAMORA 5796562,00 0,00
CTA MAESTRA BANCOLOMBIA 0,00 5796562,00
VALOR TRANSACCION: 5.796.562,00 5.796.562,00
5.796.562,00

Son: CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE.

Elaboro: Aprobo: Recibi,

\Lcr Coneeo Lovioed” 2>

LUCIA ECHEVERRY CASTELLANOS Vio,50. Jefe d& Seccion y Ordenador C.C. No.
ATRIZ YANETH GARZON




26/12/25, 3:54 p.m.

Empresa: INST EDUC STA TER FON  Nit: 800200115
Usuario: BEATRIZ YANETH GARZON SIERRA

Sucursal Virtual Empresas

26 de Diciembre de 2025 3:53:39 PM

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 23 de diciembre de 2025 - 9:48 AM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Direccion IP: 190.60.56.66

Imprimir
@

Encabezado Detalle Verificacion Confirmacion
Bancolombia NIT 890903938-8
INST EDUC STA TER FON
NIT: 800200115
FECHA: 26/12/2025
Entidad
Producto Beneficiario 91294086906
Identificacion Beneficiario 93299222
Tipo de Identificacion 1
Nombre del Beneficiario = LUISANDRO CORTEZ Z
Tipo de Producto
Tipo de Transaccion 37
Valor 5,796,562.00
Oficina de Entrega 0
Referencia 540
Lugar de Pago S
Ndmero de Celular
Fecha Aplicacion 2025/12/26
E-mail
Identificacion del Autorizado
estado del Pago: £SO DTOSO Y ABONADO EX
7
2 Correcta [:] |

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar

m


https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/LoteConsulta.recordDetails?transactionId=1&transactionStatus=PAGO+EXITOSO+Y+ABONADO+EN+CUENTA+BANCOLOMBIA&processInstanceId=9B5C700D04184CC677A3225D50494E&activityInstanceId=9B5C700E4931DD3C36A3225D41494E
https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/LoteConsulta.recordDetails?transactionId=1&transactionStatus=PAGO+EXITOSO+Y+ABONADO+EN+CUENTA+BANCOLOMBIA&processInstanceId=9B5C700D04184CC677A3225D50494E&activityInstanceId=9B5C700E4931DD3C36A3225D41494E
https://portal.todo1.com/documents/12987/3744692/TextoTransferenciasLote.html/a3c081cd-6c1a-4daa-bc32-46de32d14ec1
https://portal.todo1.com/documents/12987/3744692/TextoTransferenciasLote.html/a3c081cd-6c1a-4daa-bc32-46de32d14ec1

CUENTA DE COBRO N° 2

Fecha: 30/01/2026
Ciudad: Libano-Tolima

DATOS DEL COBRADOR

Nombre: Luisandro Cortez

Cédula: 93299222

Direccion: Calle 7 # 7A-09 barrio estadio
Teléfono: 316 078 9894

Correo electrénico: Z sandrojm@amail.com

DATOS DEL CLIENTE

Razén social: NSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA
NIT: 800200115-9
Direccién: Corregimiento santa taresa del Libano-Tolima

CONCEPTO

Cuenta de cobro correspondiente al setenta por ciento (70%5 del valor total del contrato, cuyo monto
total es de $19.321.875, segun lo acordado entre las partes.

Descripcién del servicio Valor
70% del valor total del contrato ($19.321.875) $13.525.313
TOTAL A PAGAR $13.525.313

Valor en letras: Trece millones quinientos veinticinco mil trecientos trece pesos
($13.525.313).

FORMA DE PAGO

Banco: Bancolombia

Tipo de cuenta: Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 91294086906
Titular de la cuenta: Luisandro Cortez

YA [n A

Luisandro Cortez
93299222




Libano,30 se enero del 2026

Informe de actividades adecuacién Sanitaria para primera infancia en la sede SANTA TERESA 02 —
LOMA LINDA

1lavado, raspado, cepillado y resane de muros




1.2 pintura en vinilo tipo 1 para muros a tres manos




1.3 arreglo y pintada de puertas metdlicas




1.4 arreglo y pintada de ventanas metalicas




1.5 instalacidn de tapas sanitarias




1.6 impermeabilizacién placa aérea




1.7 cambio e instalacién de llaves jardineras










1.10 Suministro eh instalacion de ceramica




2.0 zapata en concreto

T .




2.1Columna en concreto




2.2 Viga de amarre y cimiento en concreto




2.3 Viga aérea en concreto




2.4 Muro en bloque




2.5Panete

2.6 estuco sobre pafiete




2.7 Acero de refuerzo figurado







2.9 Suministro de instalacién bajantes




3.0 Suministro de instalacion de canal

3.1 Suministro de instalacion de puerta




3.2 Placa en concreto




3.3 Pintura en vinilo Tipo 1

AN

3.4 Suministro de instalacion en cerdmica para muro




3.5 Suministro e instalacién de cerdmica para piso

3.6 Suministro e instalacion de combo




3.7 Puntos Sanitarios




3.8Punto Hidraulico




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93299222 || NUMERO PLANILLA: 1316546089  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LISANDRO CORTES ZAMORA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LIBANO DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 33
DIRECCION: CARRERA 8 # 7-34 BARRIO ESTADIO  TELEFONO: 2562511 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 555720
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 4.700 $0 $227.800 $ 4.700 $232.500
SUBTOTALES: $227.800 $ 4.700 $232.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $3.700 $0 $178.000 $3.700 $0 $181.700
SUBTOTALES: $178.000 $3.700 $0 $181.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $3.200 $100 $3.300
SUBTOTALES: $3.200 $ 100 $3.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ 2zI85/ 2| bg<d%o 6| 0| 3|5 68| = 2 350 & o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
e ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC |COTIZACION| \nped| oopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc CORTES  INDEPEND $1.423.500 NO [C-20 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $ 011 $521.950CCF50- $3.200 $0 $0 $0 $0
93299222 fﬁfgﬁﬁgm PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 COMFENA
LCO
TOLIMA

TOTAL PAGADO: $ 417.500

PAGINA 1 DE 1

2026/03/04 6:11 PM USUARIO: SOI CC93299222
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93299222
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LISANDRO CORTES ZAMORA
CIUDAD/MUNICIPIO: LIBANO DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 8 # 7-34 BARRIO TELEFONO: 2562511
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1750464008 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 56
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 559285
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 1316546089 PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/10
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $5.600
SUBTOTAL: 1 $5.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $102.600
SUBTOTAL: 1 $ 102.600
VALOR SIN MORA: $ 104.500
VALOR MORA: $ 3.700
TOTAL PAGADO: $ 108.200
2026/03/05 10:49 AM USUARIO: SOI - CC93299222 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93299222 || NUMERO PLANILLA: 1750390144  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LISANDRO CORTES ZAMORA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LIBANO DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. e
DIRECCION: CARRERA 8 # 7-34 BARRIO ESTADIO  TELEFONO: 2562511 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 558659
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 4.500 $0 $ 280.200 $ 4.500 $ 284.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $4.500 $ 284.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $3.500 $0 $218.900 $ 3.500 $0 $222.400
SUBTOTALES: $218.900 $3.500 $0 $222.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g § 5 ?:E O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ 2zI85/ 2| bg<d%o 6| 0| 3|5 68| = 2 350 & o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
e ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC |COTIZACION| \nped| oopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc CORTES  INDEPEND $1.750.905 NO 30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 130 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $ 030 $CCF50- $0 $0 $0 $0 $0
93299222 fﬁfgﬁﬁgm PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 1.750.905COMFENA
LCO
TOLIMA

TOTAL PAGADO: $ 507.100

PAGINA 1 DE 1

2026/03/04 6:12 PM USUARIO: SOI CC93299222



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LIBANO DEPARTAMENTO:
CARRERA 8 # 7-34 BARRIO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

93299222

LISANDRO CORTES ZAMORA
TOLIMA

2562511

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1750463559 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 27
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 559363
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 1750390144 PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/03
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $10.800
SUBTOTAL: 1 $10.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 124.000
SUBTOTAL: 1 $ 124.000
VALOR SIN MORA: $ 132.500
VALOR MORA: $ 2.300
TOTAL PAGADO: $ 134.800
2026/03/05 10:46 AM USUARIO: SOI - CC93299222 PAGINA 1 DE 1




INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA
NIT: 800.200.115-9
LIBANO - TOLIMA

INFORME SUPERVISION

GOBERNACION
DEL TOLIMA

INFORME DE SUPERVISION No. (1)

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUmero: EST-RC-0-12 Fecha: 11 de diciembre de 2025

Objeto del contrato: ADECUACION DE UNIDAD SANITARIA PARA PRIMERA INFANCIA EN LA SEDE
SANTA TERESA 02 - LOMA LINDA Y MANTENIMIENTO POR FUNCIONAMIENTO - UNIDADES
SANITARIAS SEDE SANTA TERESA 02 - LOMA LINDA, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA
DEL MUNICIPIO DE LIBANO — TOLIMA.

Contratista: LUISANDRO CORTES ZAMORA

C.C. 0o NIT. No.: 93.299.222 del Libano (Tol.)

DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS VENTIUN MIL

Valor inicial del contrato: OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS $ 19.321.875,00 M/CTE.

Plazo de ejecucion: CUARENTA Y CINCO (45) dias calendario
CDP (No. y Fecha): 000000016 del 21/11/2025
RP (No. y Fecha): 000000015 del 11/12/2025
Fecha Inicio: 19/12/2025
Fecha de finalizacion: 01/02/2026
[ PERIODO DE PAGO: | DESDE: 27/12/2025 | HASTA:  01/02/2026

Con base en el informe presentado por el Contratista respecto a las actividades ejecutadas en el presente
contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros de la Institucion Educativa,

tomando como base el informe recibido con un valor a pagar de $ 13.525.313.

CERTIFICO QUE:
De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacién
suministrada por el Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion de este, las actividades representativas
realizadas durante la ejecucion fueron cumplidas a satisfaccion.
Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a los
aportes al Sistema de Seguridad Social (salud - pensién), ARL y caja de compensacion familiar, de conformidad
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el presente informe es
veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del contrato.

Se expide a los cinco (05) dias del mes de marzo de 2025.

RI1Z YANETH GARZON SIERRA
pervisor del Contrato

“Ciencia, Virtud, Sabiduria”
Corregimiento Santa Teresa
Libano - Tolima
Paginaldel



INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA Codigo:
EGR-2026-0010

PROCESO FINANCIERO Version 1

El Tolima

Pagina 1/1 GSEBLE?,‘“’?‘CMISN une

COMPROBANTE DE EGRESOS EGR-2026-0010
Nit: 800200115-9

jueves, 05 de Marzo de 2026

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE: CORTES ZAMORA LUISANDRO CC o Nit: 93299222 DV: 0
DIRECCION: Calle 7 No. 7a - 09 Telefono: 3160769894
VALOR RETENCION: $1.517.395,00 VALOR PAGO: $12.007.918,00
Detalle: PAGO FINAL CONTRATO DE OBRA 2025
VALOR NETO A PAGAR EN LETRAS: DOCE MILLONES SIETE MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS
MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cod. Contable Nombre Base Debito Credito

24362601 CONTRATO DE OBRAS (LUISANDRO CORTES ZAMORA 93299222) $0,00 | $13.525.313,00 $0,00
24362702 RETENCIONE DE IMPUESTO ICA-SERVICIOS $19.321.875,00 $0,00 $165.395,00
24362601 CONTRATO DE OBRAS $19.321.875,00 $0,00 $386.000,00
24402301 CONTRIBUCIONES (IMPUESTO A LA GUERRA) (LUISANDRO $19.321.875,00 $0,00 $966.000,00

CORTES ZAMORA 93299222)
11100501 Bancolombia Maestra Cta N° 44667443113 - Maestra (LUISANDRO $0,00 $0,00 | $12.007.918,00

CORTES ZAMORA 93299222)

SUMAS IGUALES $13.525.313,00 | $13.525.313,00

DEPENDENCIA DEL SOLICITANTE: RECTORIA.
RESPONSABLE: BEATRIZ YANETH GARZON SIERRA

Cargo:

Rector(a)

Cone e

ey A X
BEATRIZ YANETH GARZON SIERRA . LUCIA ECHEVERRY.

Rector(a). AUXILIAR ADMINISTRATIVA.

Pagina 1




5/3/26, 5:18 p.m.

Empresa: INST EDUC STA TER FON  Nit: 800200115
Usuario: BEATRIZ YANETH GARZON SIERRA

Sucursal Virtual Empresas

5 de Marzo de 2026 5:17:57 PM

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: miércoles, 04 de marzo de 2026 - 12:43 PM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Direccion IP: 186.96.98.139

Imprimir
@

Encabezado Detalle Verificacion Confirmacion
Bancolombia NIT 890903938-8
INST EDUC STA TER FON
NIT: 800200115
FECHA: 05/03/2026
Entidad
Producto Beneficiario 91294086906
Identificacion Beneficiario 93299222
Tipo de Identificacion 1
Nombre del Beneficiario = LUISANDRO CORTES Z
Tipo de Producto
Tipo de Transaccion 37
Valor 12,007,918.00
Oficina de Entrega 0
Referencia 540
Lugar de Pago S
Ndmero de Celular
Fecha Aplicacion 2026/03/05
E-mail
Identificacion del Autorizado
estado del Pago: £SO DTOSO Y ABONADO EX
7
2 Correcta [:] |

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar

m


https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/LoteConsulta.recordDetails?transactionId=1&transactionStatus=PAGO+EXITOSO+Y+ABONADO+EN+CUENTA+BANCOLOMBIA&processInstanceId=9CC01423581AA9CE76A3225C50494E&activityInstanceId=9CC01425294EF8FC79A3225C41494E
https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/LoteConsulta.recordDetails?transactionId=1&transactionStatus=PAGO+EXITOSO+Y+ABONADO+EN+CUENTA+BANCOLOMBIA&processInstanceId=9CC01423581AA9CE76A3225C50494E&activityInstanceId=9CC01425294EF8FC79A3225C41494E
https://portal.todo1.com/documents/12987/3744692/TextoTransferenciasLote.html/a3c081cd-6c1a-4daa-bc32-46de32d14ec1
https://portal.todo1.com/documents/12987/3744692/TextoTransferenciasLote.html/a3c081cd-6c1a-4daa-bc32-46de32d14ec1

