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Escuela Taller Cartagena de Indias
COMPROBANTE DE EGRESO N° 189

1

COMPROBANTES DE EGRESOS
Ocho (8) de Julio de 2025
DATOS BENEFICIARIO
NIT/CC NOMBRE VALOR A PAGAR
1001969977 HELEN PAOLA FOLIACO MARUN 4,000,000.00
AFECTACION CONTABLE
cobiGo NOMBRE DEBITO CREDITO

1110060108 CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939 0.00 4,000,000.00
2401010102 PROVEEDORES 4,000,000.00 0.00
TOTALES 4,000,000.00 4,000,000.00

CONCEPTO

Periodo: Jun 4 2025 -Jul 3 2025 . Contrato No. FORM-030-2025 de 2
como administrador de empresas para el proyecto de formacién de la

025.Prestacion de servicios profesionales
escuela taller

Banco: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939
Nro. Cuenta: 1939
Transferencia: Cheque:

Cuenta: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939
Cédigo Contable: 1110060108

Banco: CAJA SOCIAL CTA AHORROS 1939
Tipo Cuenta: Ahorro
Nro. Cuenta; 0

A &

ELABORADO Y REVISADA POR:

Amobcoo POR:

HELEN PAOLA FOLIACO MARUN




Bienvenido al

Médulo Empresa:
Empresarial:
Lizzeth Rivera ESCUELA TALLER

CARTAGENA DE INDIAS

qugl_{!_ta de Movlmlentos Envladp_s

Resumen del Lote

Fecha dltimo

Dependencia: Direccién IP: ingreso al
sistema:

CADMINITRATIVA 200.116.248.98 Julio 09 de 2025
11:44 am

Nimero de Transaccion: API15191325266304064

Fecha: Julio 10 de 2025 11:15 am

Estado: Autorizado en Proceso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******1939
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: honorarios08jul
Fecha de Aplicacién: Julio 8 de 2025
Valor del Lote: $18.000.000,00
Cantidad de Registros: 4
Resultado de la Consuilta
Fecha'dentificacion Nombre (.~ Tieo = Mimero g0y Numerode  Tipo de Naturaleza Estado DeSCriPcion
Tercero Tercero Destino Transaccién Movimiento del Mensaje
Destino Destino
Julio HELEN
CcC Cuenta Proveedores Enviado No aplica
08 de 1001969977 FOLIACO $4.000.000,00 Ahorros 08528706488 Bancolombia — ISrBancafios Pago aRed mensaje
2025 MARUN
Julio )
MARIO Cuenta : Proveedores Enviado No aplica
gg 2%3 CC 7918527 IMBETT $4.000.000,00 Ah 67847979361 Bancolombia — Intssbancados|F #90 aRed mensaje
Julio ;
ALBERTO Cuenta Proveedores Enviado No aplica
gg 2(? CC 9079545 LLAMAS $5.000.000,00 Ahomos 20455682410 Bancolombia — kisbincarics Pago aRed mensaje
Julio ; ;
ALBERTO Cuenta . Proveedores Enviado No aplica
gg ;59 CC 9079545 LLAMAS $5.000.000,00 reuasiiined 50455682410 Bancolombia — Mibanearios Pago aRed mensaje
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Escuela Taller Cartagena de Indias

ORDEN DE PAGO OTRAS CONTRATACIONES: | I

122
Sefiores :HELEN PAOLA FOLIACO MARUN Fecha Expedicion: 08/07/2025
Nit/C.C : 1001969977
Nota : Periodo: Jun 4 2025 -Jul 3 2025 . Contrato No. FORM-030-2025 de 2025.Prestacion de servicios
profesionales como administrador de empresas para el proyecto de formacién de la escuela taller
[Cuenta | crP [Vigencia|  Afec.Presupuestal | Cantidad | Total
5111790101-HONORARIOS 36 2025  2.4.400.40010-0041- 1.00 4,000,000.00
ACTIVIDADES PARA EL
PROGRAMA DE FORMACION
INTEGRAL DE LA ESCUELA
TALLER-RECURSQS PROPIOS
FORMACION
Cuenta x Pagar Total Bruto: 4,000,000.00
2401010102-PROVEEDORES +IVA 0.00
SubTotal 4,000,000.00
R )
OBSERVACIONES o a0
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 4,000,000.00
GASTO
Imprime:
Pagina: 1 Usuario: LADYS YANETH
Total paginas: 1
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CODIGO: 5002
m! FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP v'm?"
05/01/2018
Dependencia: Direccién General lFocha: l 72025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $32,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00
Nimero: FORM-030-2025 Fec. Suscripcion: Mar 4 2025 Fecha de iniciacion: Mar 4 2025
N* CDP: 10 Fecha: Feb 21 2025 Fecha de terminacion: Nov 3
DATOS DEL CONTRATO .
N* RP: 36 Fecha: Mar 4 2025 Duracion: Meses 8 Dias 0
———————
Rubro P ral: .:gl‘!ﬂ?ﬁ?!’:gu EL PROGRAMA DE FORMACION INTEGRAL DE LA Periodo 8 . Jun 42025~ Jul 32025
Requiere Informe: 1] Entregd Informe: 81  Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:
Prestacion de servicios prof como admir dor de empresas para el proyecto de formacion de la escuela taller
OBJETO DEL CONTRATO:
El valor del contrato serd cancelado por la ESCUELA TALLER asi: Mediante 8 cuctas vencidas, por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($4.000,000); las cuotas serén
pagadas a partir del cumplimiento de los de ejecucion, previa p cid de informe de ejecucion del contrato por parte del contratista, y certificacién de cumplimiento
expedida por supervisor del contrato, PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de los de: Isos de que trata esta cldusula, el CONTRATISTA debera acreditar el pago a los Sistemas de
Salud, Pensiones y 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 2003, 828 de 2003, e
Decreto reglamentario 510 de 2003 y la Ley 1562 del 11 de julio de 2012".
FORMA DE PAGO:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
Identlficacion: Tipo de documento: ceaula| x| ni.| | Namero: | 1001969977 | ov. |
Direccion: CARTAGENA
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL, 0
Clase y numero de cuenta: Cumeﬂh:l I Ahorros | X Nnmoro:[ 0 IBanm: I N.A,
Marque con *X" Persona Natural: x Parsona Juridica: Fagimen: N
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor;
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contralista p 6 el informe pondiente: sk X NO: # de folios:
El informe cumple con o estipulado en el contrato: Sl Se remitio al Grupo de contratacion o Talento Humano: s8I Fecha: Jul 32025
AVANCE DEL CONTRATO —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: ninguna
Persona Natural
Aportes a Salud Aportles a Pensién
Valor pagado $225,000.00 Periodo MAYO Valor pagado $288,000,00 Periodo MAYO
———————————
Comprobante de pago NGmero: 9486869519 Comprobante de pago Nimero: 9486889519
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Jun 19 2025 Fecha de pago: Jun 19 2025
S0CIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,400.00 Periodo MAYO
Comprobante de pago Nimero: 9486869519
Fecha de pago: Jun 19 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: Sl: NO:
Certifico que las estan o le conlrato, que el cumplié con Jo dela social en salud y pansion conforme a las normas vigenles, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO  |sstos pagos fueron ‘Y los onginaies 6 aaae Canta. s 1 (s et o poon. " * v
Marsienn y deciso ban Gravedad de juamaio cue. Pare slectos de la depaaciin 0 la Sise del chkulo de [ reencion en e fuenie entablecide an ol articulo 1,2.4.1,8 del Decreto uven iibutario 1826 do 2076, ol cusl aphca sobre los pagos 0 #b0NGS N Cuenla por contenla o8
APLICACION RETENCION [ruresos de y por bejo crcucstarcias, gue 51 b contralie o L mig wsoC adus & POt un Wirmino supenior a 50 o as continuos o ciscontnuos.
Anexos: Copia de aporte de pension 81 Copia de aporte de salud ~ $I Cuenta de Cobro 81
FIRMA CONTRATISTA: 2236A351-3383-4918-ADBO-00TD1 C4A1 TDT
FIRMA SUPERVISOR 65B02F25-DD8B-4B2E-A 1 4E-EBO45BF 3DEES
NOMBRE HELEN PAOLA FOLIACO MARUN : P, R
TIRTA: OLIACO NOMBRE SUPERVISOR: SANDRA PAOLA SCHMALBACH PEREZ
c.C.: 1001969977 CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL

\
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Cartagena de Indias, 1 de julio 2025

Cta. Cobro N. 04

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
Nit. 800.169.265

DEBE A:

HELEN PAOLA FOLIACO MARUN

LA SUMA... - $4.000.000

Por concepto de pago de honorarios de acuerdo con lo establecido en la clausula
sexta del contrato de prestacion de servicios No. FORM-030-2025, suscrito entre la
ETCAR y HELEN PAOLA FOLIACO MARUN.

SON: Cuatro millones de pesos M/CTE ($4.000.000)

Sirvase consignar a la cuenta AHORROS No 08528706488 de BANCOLOMBIA a
minombre.

Nden olaco dan
CONTRATISTA: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
CEDULA: 1.001.969.977



ml FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE sm?’f;:“

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias D.T. y C., Jul 3 2025

Direccién General

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Jun 4 2025 - Jul 3
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
Identificacién: 1001969977

DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO:  Numero: FORM-030-2025 Fec. Suscripcién: Mar 4 2025 Fecha de iniciacién: Mar 4 2025
Duracién: Meses: 8 Dias: 0 Fecha de terminacién: Nov 3 2025
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales como administrador de empresas para el proyecto de formacion de la escuela taller
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Apoyar en la revision de documentos para contratacién - No se realizé actividad relacionada.
2. Apoyar en la revision de cuentas cobro de los contratistas vinculados en - Se realizé certificado e informe de supervision proceso alimentos
el proyecto de formacién. - Se realizo certificado e informe de supervisidn proceso de transporte,

3. Apoyar en la Proyeccién de Estudios Previos y estudios de mercado para No se realizo actividad relacionada.
contratos de formacién.

4. Apoyar en el seguimiento a los contratos de suministro del proyecto de - Se realizo seguimiento al proceso de alimentos,
formacién, - Se revisaron las remisiones de los pedidos 1 y 2 del proceso de alimentos.

5. Apoyar en la elaboracién de requisiciones de los diferentes contratos de - Se realizaron requisiciones n® 9,10,11,12 del proceso de alimentos.
suministros del proyecto de formacion.

6. Apoyar en el proceso de cargue y revisién de documentos en la - No se realizd actividad relacionada
plataforma SECOP IL

7. Coordinar la logistica de las distintas actividades que se realizan enlos - Se realizaron los seguimientos pertinentes para el seguimiento del convenio CD-
contratos y convenios interadministrativos suscritos entre la Alcaldia Mayor SEGD-CONVINT-003-2025*
de Cartagena y la Escuela Taller Cartagena de Indias. - Se envid para revisién documentacién segundo desembolso.

8. Realizar y presentar informes mensuales de las actividades de acuerda -Seraa&zoinfmdahsacﬁvidsdoamdizadasandmdapmo.
con los objetivos de los convenios.

9. Las demds asignadas por el Director General. Se realizd informe SPI mes junio.
- Se apoyd en informacion solicitada por la contraloria.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.
E7BBDACH-5049-4EB-ADBB-25ACTF 1 75CBE 95802F25-DD8B-ABIE-A14E-EB045BF IDGES

FIRMA DEL CONTRATISTA Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE DEL HELEN PAOLA FOLIACO MARUN NOMBRE SUPERVISOR: SANDRA PAOLA

CONTRATISTA: " SCHMALBACH PEREZ

c.C.: 1001969977 CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL




Escuela Taller
Cartagena de Indias

INFORME DE ACTIVIDADES

N.° 4de 8

Pagina 5de 9

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES
N.° FORM-030-2025
DEL 4 DE MARZO DE 2025

PERIODO DEL INFORME
Desde (04/06/2025) Hasta (03/07/2025)
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Escuela Taller
Cartagena de Indias

INFORME DE ACTIVIDADES
N.° 4de 8
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CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES
N.° FORM-030-2025
DEL 4 DE MARZO DE 2025

PERIODO DEL INFORME
Desde (04/06/2025) Hasta (03/07/2025)

ANEXO 4.
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INFORME DE ACTIVIDADES
"" N.° 4de 8 reginades

CONTRATO DE PRESTACION DE
Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
: N.° FORM-030-2025 Desde (04/06/2025) Hasta (03/07/2025
Cartagena de Indias o R ( ) Hasta ( )

ANEXO 5.




N.° 4de 8

"" INFORME DE ACTIVIDADES ki

CONTRATO DE PRESTACION DE
Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME

Cartagena de Indias N.° FORM-030-2025 Desde (04/06/2025) Hasta (03/07/2025)

DEL 4 DE MARZO DE 2025

yo

Requisicion 12 proceso alimentos - Buenas noches, En el presente se adjunta requisicion #12 del proceso de alimentos para fines E &8 ©®

B} ReEQ 12.dsx

Requisicion 11 proceso alimentos - Buenas tardes, En el presente se adjunta requisicion #11 del proc

REQ 1.xlsx

eso de alimentos para fines
Requisicion 10 proceso afimentos - Buenas tardes, En el presents se adjunta requisicion #10 del proceso de alimentos para fines
REQ 10.xisx

Requisicion 9 proceso alimentos - Buenas tardes, En el presante se adjunta requisicion #9 del proceso de alimentos para fines

) REQ 9 ALIMENT..

Requisicién 8 proceso afimentos - Buenas tardes, En el presente se adjunta requisicion #8 ded proceso de alimentos para fines

REQ B ALIMENT...




INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina9de 9
"" NS 4 do 0
CONTRATO DE PRESTACION DE
Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
N.° FORM-030-2025 Desde (04/06/2025) Hasta (03/07/2025)
Qrtﬂgenﬂ de 'ndlﬂs DEL 4 DE MARZO DE 2025
Angxo_?. _
Documentacion ¢ in‘onme segunao desembolso corvenio CD-SEGD CONYINT 003 2028
@ ===
—Hh % L
Anexo 9.
Miunidad > Convenio 006-2022 - = vE B0
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Nombre Propietario Ultima modificacion « Temado de & H
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5jun 2025 yo -

& jun 2025 yo 398 ME




@B Thes 0 mesumen veneranue ragu
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E ';sau.
CC 1001969977 FOLIACO MARUN HELEN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CraB0# 16415 CARTAGEMA-BOUIVAR 6904127 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansion |  Salud Paga Planitia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0505 202505 1566597006 9486869519 ' 2025/06/19 2025/06/19 | NEQUI [} $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. | identificacion |  MNombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Ds 1BC Aporte Codigo |Dias 180 Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 s0 $1,800,000 $9,400 S0 50
Outtad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 so 50 $1,800,000 9,400 %0 %0
v Jec [y roLco waLen |20 ln $1,800,000 sams.000f Epseoz] 30 $1,800,000 | $225,000 ] 0 so| ez 30 $1,800,000 @] o ) "
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 50 $0 1,800,000 $9,400 [ 0

Pagina 1 de 2 2025/06/19 04:20 PM




et 2, * oy S RESUINIET VBT al ue ragu

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emnm“!m e
CC 1001969977 FOLIACO MARUN MELEN PACLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 80 7 164 - 15 CARTAGEMA-BOLIVAR 6904127 No
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planfila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 202505 1566397006 9486859519 ] 2025/06/19 2025/06/19 | NEQUI 0

ESGO CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 50 S0 $288,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 S0 S0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $9,400 S0 50 59,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 S0 $225,000
S0 $0
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