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INFORMACION GENERAL

Contrato/Convenio N°

N°. PS-0279-2026 DEL 26 ENERO DEL 2026 /‘

Nombre del Contratista

ROSA ANGELICA MAIGUEL CARRASQUILLA __~

N°® de identificacién

1.082.976.815 ~

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS PARA

Objeto LA SECRETARIA DE EDUCACION EN EL AREA DE

DESPACHO.

DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE ]
Valor inicial ($19.200.000) /

DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
Valor total ($19.200.000)

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
Valor de honorarios periodo ($4.800,000)
N° Pago / N° de informe 2DE 4

Periodo del informe

27 DE FEBRERO DEL 2026 -27 DE MARZO DEL 2026

N° CDP

88 - DEL 6 DE ENERO DEL 2026 /

N° CRP

614 DE 27 ENERO DE 2026 2

Plazo Inicial

El Plazo de ejecucién del contrato sera CUATRO (4)
MESES, sin exceder el 31 de diciembre de 2026, contado a
partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio

perfeccionamiento y ejecucién del Contrato

/‘
por las partes, previo cumplimiento de los requisitos de

Plazo final

El Plazo de ejecucién del contrato sera CUATRO (4)
MESES, sin exceder el 31 de diciembre de 2026, contado a
partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio

por las partes, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del Contrato

Fecha del Acta de Inicio

27 DEENERODEL 2026 (

B. MODIFIC

ACIONES CONTRACTUALES (si aplica)

N° de modificacién N/A e
Adicién N/A Prérroga N/A
Tipo de modificacién Suspensién NA Reinicio N/A
(Marque con una X) Cesion NA”
Valor adicionado N/A
CDP de la adicién ° N/A
CRP de la adicién N/A A
Tiempo prorrogado NA
Tiempo suspendido N/A
C. POLIZAS (si aplica)
N° de péliza N/A
Nombre de la aseguradora NA 7
Fecha de la péliza N/A bY
Acto Administrativo de A
Aprobacién
B D. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES RECIBIDAS
[ OBLIGACION N° 1:

as demés que el supervisor del contrato le asigne, en la medida que se presonton necesidades, que
mn de la asesoria por parte del contratista de acuerdo a su perfil profesional, para el cumplimiento del

L

objeto contractual)

alle de las
tividades
alizadas

Evidencias o Soportes verificados

viso el | Nombre PRODUCTO 1
miento de la | Fecha: 25/03/2026
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Fde retencon | Ublcacién:
! ' https://drive.google.com/drive/folders/10WYWANrYtAXTUXb5QTysY6-87 PARuxQd

y respondid | Nombre PRODUCTO 2
ientos a | Fecha: 25/03/2026

imientos | Ublcacién:
mediante A
AC y demas https://drive.google.com/drive/folders/10WYWANrYtAXTUXbSQTysY6-87PARuxQd
ms
E: revisd los | Nombre PRODUCTO 3
tos Fecha: 25/03/2026
wados por | Ublcacién:
. contratista, )
lzando  que hitps://drive.google.com/drive/folders/10WYWANrYtAXTUXb5QTysY6-87PARuxQd
in con los
los
ecidos y con
criters
los por Ia

1 grabacién, | Nombre PRODUCTO 4

n y | Fecha: 25/03/2026

;ggon de | Ublcacién:

ales

fisuales para https://drive.google.com/drive/folders/10WYWANrYtAXTUXb5QTysY6-87PARuxQd
ublicacién en

prmas

es.

g s 'VERIFICACION DE REQUISITOS

| N

. Marcar con.una X sequn corresponda.. ..

1. El contrato se encuentra debldamente legalizado X
El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la
2., legalizacién del mencionado contrato, le sean descontados del valora | X
cancelar en el presente pago.
3 El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para X
i ejecutar en el periodo a cobrar
4 En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de X

actividades con previa certificacién del cumplimiento

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los
5. aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige X
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, como consta a continuacion:

FLANILLA N°: 4647512743/6?)13425981/

O eI ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
SALUD NUEVA EPS 16/0312026. 3003206 | _ $241.700 -24.900
PENSION PORVENIR 16/03/2026- 30/03/206 $309.400 -31.9091
ARL SURA 16/03/2026- 30/03/206 $10.200 -1.200°T

%, 3
Teniendo en cuenta lo anterior, en miCalidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo
pago correspondiente al informe No 02 que comprende el periodo 27/02/2083 A27/03/2026—
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La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 27 dias del mes de
MARZO dolafo 2026
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