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Escuela Taller Cartagena de Indias

"" COMPROBANTE DE EGRESO N° 253 "u
COMPROBANTES DE EGRESOS
Veintisiete (27) de Agosto de 2025

DATOS BENEFICIARIO
NIT/CC NOMBRE VALOR A PAGAR
1047437505 BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ 5,000,000.00
AFECTACION CONTABLE
CODIGO NOMBRE DEBITO CREDITO
1110060108 CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939 0.00 5,000,000.00
2401010102 PROVEEDORES 5,000,000.00 0.00
TOTALES 5,000,000.00 5,000,000.00
CONCEPTO

Periodo: Jul 27 2025 -Ago 26 2025 . Contrato No. FORM-019-2025 de 2025.Prestacion de servicios profesionales
como Abogada Especialista para el proyecto de formacion de la escuela taller

Banco: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939 |Cuenta: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939 [Banco: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939
Nro. Cuenta: 1939 Cédigo Contable: 1110060108 Tipo Cuenta: Ahorro
Transferencia: Cheque: Nro. Cuenta:

ELABORADO Y REVISADO POR: APROBADO POR: BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ




Bienvenido al Fache Gitime
Médulo Empresarial; Empresa: Dependencia: Direccién IP: Ing:::‘ ::
Lizzeth Rivera ESCUELA TALLER CADMINITRATIVA 200.116.248.98  Agosto 28 de 2025

CARTAGENA DE INDIAS 11:49 am

Congﬁqlta de Moyimientgs Enviggos_

Resumen del Lote

Numero de Transaccion: API15240327609286167

Estado: Autorizado en Proceso

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios

Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******1939

Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: hONORARIOS27A

Fecha de Aplicacién: Agosto 27 de 2025

Valor del Lote: $43.174.728,00

Cantidad de Registros: 9
Resultado de la Consuita

Tipo Numero .

Identificacion Nombre Banco Numero de
Fecha Tercero Tercero Valor g::t?nt: g::t?;: Destino
Agosto OSCAR Cuenta y
%sta CC 73197416 QUINONEZ $5.000.000,00  Ahcrros 488411277152 Davivienda --
Agosto INDIRA .
27de CC 45527841 HERNANDEZ $3.800.000,00 SUe"™2 24073646316 Banco Cala 254813602
2025 HERNA
N’ CC LADS $4.000.000,00 CUENE 54417574513 Banco Caja 554044609
2025 1047474581 CONTRERAS ¥ W+ " Ahorros Social
Agosto BLEIDIS

CcC Cuenta Banco de
27 de QUINTANA  $5.000.000,00 830965257 : -
2025 1047437505 PEREZ Ahorros Occidente
Agosto CARLOS Cuenta .
gg 2dse CC 73574647 ELJACH $7.130.368,00 Ahorros 08500027232 Bancolombia —
Agosto CcC Cuenta
27 de LILY GARGIA $5.000.000,00 78987360525 Bancolombia -~
2025 1128049664 Ahorros
Agosto IOKANAN
27de {oingr6010 URANGO  $3.500.000,00 {82 78600019308 Bancolombia ~
2025 CARDONA
Agosto

VALERIA Cuenta .
Agoslo KARINA
27 de  CC 32909710 HERNANDEZ $6.444.360,00 S"*"® 426240198 Somege; |
2025 MEDIN orros Bogo
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Transaccién Movimiento

Fecha: Agosto 28 de 2025 02:49 pm

Tipo de

Proveedores
Interbancarios F29°

Proveedores
Interbancarios Pago
Proveedores
Interbancarios Pago

Proveedores
Interbancarios Pago
Proveedores
Interbancarios F29°
Proveedores
Interbancarios Pago

Proveedores
Interbancarios Pago

Proveedores
Interbancarios Pago

Proveedores
Interbancarios Pago

Naturaleza Estado Descripcién

del Mensaje
Enviado No aplica
aRed mensaje
. No aplica
éxito mensaje
No aplica
éxito mensaje

Enviado No aplica
aRed mensaje

Enviado No aplica
aRed mensaje

Enviado No aplica
aRed mensaje

Enviado No aplica
aRed mensaje

Enviado No aplica
aRed mensaje

Enviado No aplica
aRed mensaje



Escuela Taller Cartagena de Indias u"
ORDEN DE PAGO OTRAS CONTRATACIONES:
175
Sefiores : BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ Fecha Expedicion: 27/08/2025
Nit/C.C : 1047437505
Nota : Periodo: Jul 27 2025 -Ago 26 2025 . Contrato No. FORM-019-2025 de 2025.Prestacion de servicios
profesionales como Abogada Especialista para el proyeclo de formacion de la escuela taller
|Cuenta | C.RP |Vigencia|  Afec.Presupuestal | Cantidad | Total |
5111790101-HONORARIOS 24 2025  2.4.400.40010-0041- 1.00 5,000,000.00
ACTIVIDADES PARA EL
PROGRAMA DE FORMACION
INTEGRAL DE LA ESCUELA
TALLER-RECURSOS PROPIOS
FORMACION
Cuenta x Pagar Total Bruto: 5,000,000.00
2401010102-PROVEEDORES +IVA 0.00
SubTotal 5,000,000.00
OBSERVACIONES A -
RtelCA 0.00
RtelVA 0.00
NO APLICA 0.00
RETE FTE SALARIOS 0.00
Anticipo 0.00
CONTABILIZADO REVISADO APROBADO
CONTABILIDAD  ORDENADOR DEL Total Neto 5.000,000.00
GASTO
Imprime:
Pagina: 1

Total paginas: 1

Usuario: LADYS YANETH

: Illll CONTRERAS VILLA



CODIGO: 8-002
m FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Vm“ﬂm‘-_f-ﬂ
05/01/2018
Dependencia: Direccién General IFtc.ha: | 26/8/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $40,000,000.00 Valor a Pagar: $5,000,000.00
Numero: FORM-018-2025 Fec. Suscripcion: Feb 27 2025 Fecha de iniciacion: Feb 27 2026
N° COP: 10 Fecha: Feb 21 2025 Fecha de terminacion: Oct 26 2025
DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 24 Fecha: Feb 27 2025 Duracién: Meses 8 Dias 0
R Presupusstst .:Eml?ﬁ?;tpﬂmDEFMCDNIMEBMDELA Periodo a pagar: Jul 27 2025 - Ago 26 2025
Requiere Informe: St Entragd Informe: 81 Suspension No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:
Prestacion de servicios prof como Abogada Especialista para el proyecto de formacion de |a escuela taller
OBJETO DEL CONTRATO:
El valor del contrato serd cancelado por la ESCUELA TALLER asi: Mediante 8 cuotas vencidas, por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS DE PESOS MICTE. ($5.000.000); las
cuolas serén pagadas a partir del pli ammmm.mm«mma-jmuom-mporpmddeonmm.ymmm
expedida por supervisor del contrato, PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de los desembolsos de trala esla cldusula, el CONTRATISTA debera acreditar el pago a
los Sistemas de Salud, Sistema General de Laborales, conforme al articulo 282 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 1703 de 2002, las Leyes 789 de 2002, 797 de
m.mam.mmmhmbswueMyuwlmun de julio de 20127,
FORMA DE PAGO:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ
Wentificacion: Tipo de documento: cedulal x| wi] | Numero: | 1047437505 [ ov |
Direccién:
Namero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: Cmbﬂh:l I Ahorros l X I Nl.'lrmro:l Iamm: I NA.
Margue con *X" Persona Natural: x Persona Juridica: P
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Conlribuyente: S Autoretenedor: I
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contralista presentd el informe cormespondients: s X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrata: 31 Se remitio al Grupo de contratacion o Talento Humano: S Fecha: 26 2025
AVANCE DEL CONTRATO — L——
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Saxia cuanis
Persona Natural
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $251,200.00 Periodo JULIO Valor pagado $321,500.00 Periodo JULIO
Comprobante de pago Nimero: 79777270981 Comprobante de pago Namero: 79777270981
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Ago 25 2025 Fecha de pago: Ago 25 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $21,000,00 Periodo JuLio NA
Comprobante de pago Nimero: 79777270081
Fecha de pago: Ago 25 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl: NO:
Cartifico que las 3@ gslan L] e conirato, que el cumplid con gos de la sag d social en salud y pension confarme a las normas vigentes. los soportes de
SOLICITUD DE PAGO 3108 pagos fueron y los .y 4 ests contrato, por o tanto autorizo of pago. “ d
Mardiestn y dociao bat grevedad de jurama o Gus Pars alecion 06 18 Separecir 0s b Dese e W fwerts mdmh';M.'.!wwmmM‘uh_;)‘&-unﬂumhmom-mwmu
APLICACION RETENCION [roresos srovenentes de honomios y compensacionss por sarvicio bajo qum Sl e 2 0 mils irmoajador Bsocados & mi POF U Weming superon 8 B0 o'en conlinuos o CeooNIFLoS.
Anexos: Copia de aporte de pension 81 Cuenta de Cobro 81

FIRMA CONTRATISTA: 9255E51B-A52A-48FE-9413-26863812CE9A

FIRMA SUPERVISOR B16C948F SE2E-4C94-01D4-ADEIC109608A
NOMBRE BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ NOMBRE - RA PAOLA SCHMAL |
TeTA: SUPERVISOR: SANDI SC BACH PEREZ
ccC: 1047437505 CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL




Cartagena de Indias, 26 de julio
Cta. Cobro N. 06

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
Nit. 800.169.265-3

DEBE A:
BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ

LASDUINA........o.coissimimisimivmmississiismmons et $56.00.0000

Por concepto de sexto pago de honorarios de acuerdo con lo establecido en la
clausula sexta del contrato de prestacion de servicios No. FORM-019-2025 del
26/02/2025, correspondiente al periodo entre el 26/07/2025 y el 25/08/2025, suscrito
entre la sefiora BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ y la Escuela Taller
Cartagena de Indias.

SON: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000)

Sirvase consignar a la Cuenta de Ahorros 830965257de Banco
de Occidente a mi nombre.

(5O

CEKTRAT!S% BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ
CEDULA: 1.047.437.505 de Cartagena
TELEFONO:3185970359
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CODIGO: $-003
Version: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias D.T. y C., Ago 26 2025

Direccién General

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Jul 27 2025 - Ago 26
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ
Identificacién: 1047437505
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO:  Numero: FORM-019-2025 Fec. Suscripcion: Feb 27 2025 Fecha de iniciacion: Feb 27 2025
Duracién: Meses: 8 Dias: 0 Fecha de terminacién: Oct 26 2025

OBJETO DEL CONTRATO:
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Prestacion de servicios profesionales como Abogada Especialista para el proyecto de formacion de la escuela taller

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Brindar asesoria juridica mediante concepto para la toma de decisiones en + Se realizo estudio previo entre Unisind y ETCAR para el ejercicio de la practicas

los temas que le han sido asignados al despacho de la Direccién de la
Escuela Taller Cartagena

2. Asesorar en materias propias de su campo de conocimiento, emitiendo
conceptos, juicios o propuestas ajustados a lineamientos teoricos y te
‘cnicos de los asuntos de |a Direccio’n de la Escuela Taller Cartagena de
Indias.

3.A rar a la Di i6n de la Escuela Taller Cartagena de Indias en los
asuntos administrativos relacionados con la entidad, atendiendo las
politicas establecidas, el

Plan de Goblerno y la Normatividad vigente.

4, Coordinar las acciones encaminadas a la generacio’n de informacio’n
agregada que permita evaluar, articular y direccionar las metas a cargo de la
ETCAR.

5. Apoyar las actividades de proyeccidn y revislén de las modificaciones del
Plan de Accién de la Escuela Taller - Formacién.

6. Orientar a la direccién de los criterios fundamentales de caricter
administrativo y juridica respetando los principios y normas administrativas
de la Gestién Puablica que por directriz de su jefe inmediato sean asignadas.

7. Brindar asesoria en las etapas de formulacién, planeacion y ejecucion de
los planes de accién con sus respectivos indicadores de gestién
establecidos en la normatividad

vigente.

8. Desempefiar las demds funciones que le sean asignadas por la direccién
de la
escuela taller,

Final de las obligaciones contractuales.

profesionales.

* Se realizo estudios de iniciativas culturales. Anexo 2.

0 Se realizd instructivo para el seguimiento de fallos disciplinarios escuela taller
Cartagena de indias (etcar). Evidencia 3.

o Se realizé formulario de inscripcion para la postulacio’n de iniciativas en turismo
sostenible y desarrollo comunitario que pongan en valor los patrimonios
integrados y los oficios tradicionales bocachica viva: patrimonio y saberes en ruta.
Evidenciable. Anexo 4. Formulario.

* Se realizo reunién en fecha 20 de agosto cuyo objeto es el seguimiento de los
proyectos al interior de la ETCAR y su plan de desarrollo meta producto cartilla de
patrimonio cultural. Evidencia anexo 5.

o Se realizo resolucion no. 124 de fecha 19 de agosto del 2025

por el cual se ordena imponer sancién disciplinaria dentro del proceso
administrativo de caracter sancionatorio a luis alfonso Barraza julio, identificado
con cedula de ciudadania no. 1.047.492.611, en su calidad de aprendiz de la
escuela taller Cartagena de indias. anexo 6.

* Se realizd respuesta de oficio AMC-OFI-0014391-2025 y en el marco del
cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) y del
componente programético del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
(PAAC). Evidenciable en Anexo 7

+ Se realizé matriz de seguimiento procesos de contratacion. Anexo 8.

Final de las actividades ejecutadas.

08D002F 5-B04 C-4E29-8652-988538E63A63

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL BLEIDIS VANESSA QUINTANA
CONTRATISTA: PEREZ

c.C.: 1047437505

616CO4BF-SE2E-4C94-01D4-ADEIC1006DBA

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR:  SANDRA PAOLA
SCHMALBACH PEREZ
CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL




'l" INFORME DE ACTIVIDADES N.c6 de 8 Pagina 4 de 4
CONTRATO DE PRESTACION DE
PERIODO DEL INFORME
Escuela Taller ssav;c;g:;i?g 522‘205"‘“-53 Desde (26/07/2025) Hasta
: . 2025
Cartagena de Indias DEL 26 DE FEBRERO DE 2025 (25/08/2025)

Ciudad y fecha: Cartagena de Indias D.T.y C., 25 de agosto del 2025.

C fomin )

>

BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ
N.° 1.047.437.505

Anexo 1: Estudios previos- Obligacién 1.

ENCIAS DEL INFORME

Anexo 2: Ficha de identificacion de iniciativas culturales — Obligacién 2.

Anexo 3: Proceso disciplinario Seguimiento- obligacion 3.
Anexo 4: Formulario de iniciativas- obligacion 4.

Anexo 5: Acta de reunion 20 de agosto - obligacion 5.

Anexo 6: Resolucion- obligacién 6.

Anexo 7: Reporte PIP Proyecto2- obligacién 6.

Anexo 8: Plan de accion de la politica de juventud obligacion 7.
Anexo 9: Acta alertas tempranas- Obligacion 2.

Anexo 10: Auto sancionatorio- Obligacion 2.

Anexo 11: Comparativo de funciones coordinador general y coordinador académico. obligacion 8.

ENLACES ASQOCIADOS DEL INFORME

httgs:fldrive.google.comfdrivelfoldersﬂxXYCdSmk-DusCSiXQiACSSwquWIIPHM?us:):drive link
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SO’ ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ° Bonte ¢ Octidente
K COMPROBANTE DE PAGO
__DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047437505
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CAMPESTRE MZ 4 LT 19 ETP 1 TELEFONO: 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7977270981 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION: 1694130606
[iir )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
w
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE s o 4
8002297390| 230201 230201- PROTECCION | | 1 $ 321.500
SUBTOTAL: 1 $ 321.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 251.200
SUBTOTAL: 1 $ 251.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8904801101 CCF09 CCF09-CCF DE CARTAGENA 1 $12.100
SUBTOTAL: 1 $12.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 21.000
SUBTOTAL: 1 $ 21.000
VALOR SIN MORA: $ 602.900
VALOR MORA: $ 2.900
TOTAL PAGADO: $ 605.800
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