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Escuela Taller Cartagena de Indias

COMPROBANTE DE EGRESO N° 228 ‘m

COMPROBANTES DE EGRESOS

Cuatro (4) de Agosto de 2025

DATOS BENEFICIARIO
NIT/ICC NOMBRE VALOR A PAGAR
1001969977 HELEN PAOLA FOLIACO MARUN 4,000,000.00
AFECTACION CONTABLE
CODIGO NOMBRE DEBITO CREDITO
1110060710 CAJA SOCIAL AHORROS 5292 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: Jul 4 2025 -Ago 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

Banco: CAJA SOCIAL AHORROS 5292
Nro. Cuenta: 5292
Transferencia: Cheque:

Cuenta: CAJA SOCIAL AHORROS 5292
Cédigo Contable: 1110060710

Banco: CAJA SOCIAL AHORROS 5292
Tipo Cuenta: Ahorro
Nro. Cuenta: 0

WY/

£

ELABORADO Y REVISADO POR:

APROBADO POR:

HELEN PAOLA FOLIACO MARUN




Bienvenido al Fecha dltimo
Médulo Empresa: Dependencia: Direccién IP: ingreso al
Empresarial: sistema:
Lizzeth Rivera ESCUELA TALLER CADMINITRATIVA 200.116.248.98 Agosto 04 de 2025
CARTAGENA DE INDIAS 12:26 pm ‘

Numero de Transaccion: APH5216322144677634

__Editor de Lotes

Fecha; Agosto 04 de 2025 12:31 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******5292
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: honorarios4ag
Fecha de Aplicacion: Agosto 4 de 2025
Valor del Lote: $10.444.360,00
Cantidad de Registros: 2
Detalle de Movimientos
A Causa
Nombre Identificacién Tipo Namero Namero de
Secuencia Estado Tercesm Banco Cusnta Cuenta Valor Tririssccin Referencia Dascripcion E:.u .
HELEN CcC Cuenta
1 Autorizado FOLIACO 1001969977 Bancolombia Al 08528706488 $4.000.000,00 -- honorarios PEMP -
MARUN
KARINA Banco de Cuenta
2 Autorizado HERNANDEZ CC 32809710 426240198 $6.444.360,00 — honorarios ALCAL 051 —
MEDIN Bogota Ahorros

[ Imprimir] [Cerrar]




Escuela Taller Cartagena de Indias ""
"" ORDEN DE PAGO OTRAS CONTRATACIONES:
159
Sefiores :HELEN PAOLA FOLIACO MARUN Fecha Expedicion: 31/07/2025
Nit/C.C : 1001969977
Nota : Periodo: Jul 4 2025 -Ago 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 | c.RP |V|gencla| 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-RECURSOS PROPIOS

FORMACION
Cuenta x Pagar Total Bruto: 4,000,000.00
2401010102-PROVEEDORES +IVA 0.00
SubTotal 4,000,000.00
R ;
OBSERVACIONES the 0
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 CONTRERAS VILLA

LT




CODIGO: 5-002
m FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Vi St
05/01/2018
Dependencia: Direccion General |Facha: l 3/8/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $32,000,000.00 Valor a Pagar: $4.,000,000.00
NOmero: 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 32025
DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 8 Fecha: Mar 4 2025 Duracién: Meses 8 Dias 0
Rubro P tal: .:EE\:'L?.:DTEE IF:EA EL PROGRAMA DE FORMACION INTEGRALDELA .0 o pagar: Jul 42025 - Ago 32025
Requiere Informe: 81 Entragd Informe: 81  Suspensién No,: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:
Prestacion de servicios profesionales como admini de empresas para el proyecio 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 CUATRO MILLONES DE PESOS MW/CTE. ($4.000.000); las cuotas seran
pagadas a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion, previa pr i6n de informe de ejecucion del contrato por parte del contralista, y certificacion de cumplimiento
expedida por supervisor del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de los desembolsos de que trata esta cldusula, el CONTRATISTA debera acreditar el pago a los Sistemas de
Salud, Pensiones y Sistema General de Riesgos Laborales, cmﬁxmenlMlouloZ&delaLaﬁOOdetQﬂS ol Decreto 1703 de 2002, las Leyes 789 de 2002, 797 de 2003, 828 de 2003, ¢
Deaeummﬂoswdem:!yu Ley 1562 del 11 de julio de 2012",
FORMA DE PAGO:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
Identificacion: Tipo de documento: ceaula] x| wi] | Namero: | 1001989977 | ov. |
Direccién: CARTAGENA
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: cuﬂenh:l I Ahorros I X Nmmro:l 0 annco: I N.A.
Marque con "X" Persona Nalural: X Persona Juridica: Rogimen: NA.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor;
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presentd el informe correspondiente: Si: X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: sl Se remiti6 al Grupo de contratacion o Talento Humano: 8l Fecha: Ago 32025
AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: nnguna
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $225,000.00 Periodo ENERO Valor pagado $288,000.00 Periodo ENERO |
Comprobante de pago Nimero: 9488630018 Comprobante de pago Nimero: 9488630018
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Jul 17 2025 Fecha de pago: Jul 17 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,400.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Numero: 9488630018
Fecha de pago: Jul 17 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sk NO:
Certifico qua las actividades sa estan tando conft ak le contralo, L] cumplic [ gos de la segundad social en salud y pension conft las normas tes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO  |estos pagos fusson v 108 origindies. v S 6min coniraio, or 2 WD SRz ¢ DI, e, ph Vot e
aibaay Gechro b rvsdd Oh heamari i s socics s Gapscn 0o ey or Ia e S GG 1.24,1.5 081 Decrats bricn AR m-uwmumnmummm-
‘chm Rmm v uresos BerviCaas. Personmkes g L C ursleies “‘QNM-WMMWIUMM CONtE s A3OCBOoS & M BCHY GBD SLONGIICE POr N MO0 BJDENar B 90 Ciss COWII08 O SELONtrUos.
Anexos: Copia de aporte de pension Sl Cuenta de Cobro I
FIRMA CONTRATISTA: BOFT4BE4-FBZE49JE-AABB-OTIDFFEFBEDD
FIRMA SUPERVISOR B7E4BE17-6624-4931-8741-6D08F542388F
NOMBRE HELEN PAOLA FOLIACO MARUN :
CONTRATISTA: Ul NOMBRE SUPERVISOR: SANDRA PAOLA SCHMALBACH PEREZ
C.C: 1001969977 CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL




Cartagena de Indias, 31 de julio 2025

Cta. Cobro N. 05

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 liaco dadn
CONTRATISTA: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
CEDULA: 1.001.969.977



OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Apoyar en la revisién de documentos para contratacién

2. Apoyar en la revisién de cuentas cobro de los contratistas vinculados en
el proyecto de formacién.

3. Apoyar en la Proyeccién de Estudios Previos y estudios de mercado para
contratos de formacién.

4. Apoyar en el seguimiento a los contratos de suministro del proyecto de
formacién.

5. Apoyar en la elaboraci6n de requisiciones de los diferentes contratos de
suministros del proyecto de formacién.

6. Apoyar en el proceso de cargue y revision de documentos en la
plataforma SECOP II.

7. Coordinar la logistica de las distintas actividades que se realizan en los
contratos y convenios interadministrativos suscritos entre la Alcaldia Mayor
de Cartagena y la Escuela Taller Cartagena de Indias.

8. Realizar y presentar informes mensuales de las actividades de acuerdo
con los objetivos de los convenios.

9. Las demds asignadas por el Director General.

Final de las obligaciones contractuales.

il FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE [CODIGO: $-003
CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017
Cartagena de Indias D.T. y C., Ago 3 2025
Direccién General
INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Jul 4 2025 - Ago 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:  Ntumero: FORM-030-2025 Fec. Suscripcién: Mar 42025 Fecha de iniciacion: Mar 4 2025
Duracién: Meses: 8 Dias: 0 Fecha de terminacién: Nov 32025

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales como administrador de empresas para el proyecto de formacién de la escuela taller

ACTIVIDADES EJECUTADAS
- No se realizo actividad relacionada. -

- Se realizo certificado e informe de supervision de las cuentas del proceso de
alimentos
- Se apoyo en la proyeccion de adicional de ferreteria.

- se realiz6 seguimiento al proceso de alimentos
- Se revisaron las remisiones de los pedidos 3, 4, 5 y 6 del proceso de alimentos.

- Se realizaron requisiciones n° 13, 14 y 15 del proceso de alimentos
- Se apoyo en el cargue de la cuenta del convenio 1679-2025 en secop.

- Se realizaron los seguimientos pertinentes para el seguimiento del convenio CD-
SEGDCONVINT-003-2025

- Se realizo informe de las actividades realizadas en el mes de julio

- Se realizo informe SPI mes de julio.
- Se realizaron las metas del proyecto de formacion.

Final de las actividades ejecutadas.

BDFT4BE4-FB2E-493E-AABB-873DFFEFGEZ3

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
CONTRATISTA: o "
c.C.: 1001969977

B7E4BE17-8624-4031-8741-6D08F 542388F

Vo.Bo. SUPERVISOR

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




"" INFORME DE ACTIVIDADES R
N.° 5de 8
CONTRATO DE PRESTACION DE
Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
N.° FORM-030-2025 Desde (04/07/2025) Hasta (03/08/2025)
Cartagena de Indias DEL 4 DE ABRIL DE 2025
ANEXOS

1114'#"1;_1__..




Escuela Taller
Cartagena de Indias

N.° 5de 8

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina6de 5

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

PERIODO DEL INFORME
Desde (04/07/2025) Hasta (03/08/2025)

ANEXO 3
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INFORME DE ACTIVIDADES
"" N.© 5 de 8 Pagina 7de 5

CONTRATO DE PRESTACION DE
Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
H N.° FORM-030-2025 Desde (04/07/2025) Hasta (03/08/2025)
Cartagena de lndlas DEL 4 DE ABRIL DE 2025

[ SELEL]




il

Escuela Taller

Cartagena de Indias

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 8 de 5
N.° 5de 8
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
N.° FORM-030-2025

DEL 4 DE ABRIL DE 2025

Desde (04/07/2025) Hasta (03/08/2025)




Pagina9de 5

N.° 5de 8

‘ ‘ ’ ' INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE
Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME

N.° FORM-030-2025 Desde (04/07/2025) Hasta (03/08/2025)
Cartagena de Indias DEL 4 DE ABRIL DE 2025

¥o Requisicion 16 proceso alimentos - Duenos cias, En ol presente s sdfunts requisicion #'5 de proceso de simentos para Fnes

B REQ 16

yo Reguisicion 15 proceso akmentos - Buanos dias, En el presente se BCjUTRS fequinicicn #15 de! procesc de alimantos para fines

B REC 150

¥o Requisicién 13 proceso shmentos - Duenas dias, En ol presents se adiunts requisicidn #14 de procese de afimentos para fines

B RED 14xsx

e Reguisicion 13 proceso slimentos - Bueras das, En of presente se adjunta requisicion #13 del proceso de alimentas para fines

B REQ 13w

- ey




INFORME DE ACTIVIDADES
"" N.° Sde 8 Pagina 10 de 5

CONTRATO DE PRESTACION DE

Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
i N.° FORM-030-2025 Desde (04/07/2025) Hasta (03/08/2025)
cartagena de lndlas DEL 4 DE ABRIL DE 2025




- I RESUINTI UBlICI al U rary
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DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Ernn-rl.g; SENA @
CC 1001969977 FOUIACO MARUN HELEN PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CraB0 7 164 - 15 CARTAGEMA-BOUVAR 6904127 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 202506 1632475368 9488630018 2025/07/17 2025/07/16 | BANCOLOMBIA [ $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD ccF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nombres | Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte |Dias 18 Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 s0 50 $1,800,000 $9,400 50 $0
Cuuclad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR { 1 Afiladcs) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 50 50 $1,800,000 $9,400 50 0
1 Jec [roorosm Trotinco vaien [ E $1,800,000 sus000|  Epsong] 20 $1.800,000 $225.000 0 s 0| s % $1.800.000 | o % e
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $125.000 so so $1,800,000 $§9,400 50/ $0
Pégina 1 de 2 2025/07/17 12:26 AM




nEUINNEI uerie al ue ragu

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
INDEPENDIENTE PRINCIPAL CraBO# 164 - 15 CARTAGENA-BOLIVAR 6504127 No
Tipe Fecha Pago
Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1 023707117 2025/07/16 | BANCOLOMBIA 0 $522,400

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 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 COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $9,400 S0 S0 $9,400

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

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $225,000 $225,000

Pagina 2 de 2 2025/07/17 12:26 AM




