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Escuela Taller Cartagena de Indias

COMPROBANTE DE EGRESO N° 355

COMPROBANTES DE EGRESOS
Cuatro (4) de Noviembre de 2025

DATOS BENEFICIARIO
NIT/CC NOMBRE VALOR A PAGAR
1001969977 HELEN PAOLA FOLIACO MARUN 4,000,000.00
AFECTACION CONTABLE
CODIGO 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: Oct 4 2025 -Nov 3 2025 . Contrato No. FORM-030-2025 de 2025.Prestacion de servicios profesionales
como administrador de empresas para el proyecto de formacion de la 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
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ELABGRADO Y REVISAD® PQRY

APROBADO POR:

HELEN PAOLA FOLIACO MARUN




Bienvenido al E .
Mdédulo Empresarial: .
Lizzeth Rivera ESCUELA TALLER

Dependencia: Direccion IP:
CADMINITRATIVA 200.116.248.98

CARTAGENA DE INDIAS

_C_qrEulta de Mpvimientqs Enviados

Fecha tltimo
ingreso al sistema:
Noviembre 06 de
2025 09:04 am

Numero de Transaccion: API15310322766412778

Resumen del Lote

Fecha: Noviembre 06 de 2025 09:25 am

Estado: Autorizado Procesado
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******1939
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: HONORARIOS4N
Fecha de Aplicacion: Noviembre 4 de 2025
Valor del Lote: $19.444 360,00
Cantidad de Registros: 4
Resultado de la Consulta
Fecha |dentificacién  Nombre Valor  CuPe. 'Wme®  Banco Nimerode Tipode Naturaleza Estado DeSCriPCion
Tercero Tercero Destino Transaccién Movimiento del Mensaje
Destino  Destino
Noviembre KENNY
CcC Cuenta Scotiabank Proveedores . No aplica
23 zdsa 1002241128 ﬁgERT DE $4.500.000,00 Ah 4242012280 Colpatria 268241536 Werbencarios Pago éxito mensaje
Noviembre ;
JULIO Cuenta ; Proveedores o No aplica
g;;se CC 73583300 ZAKZUK $4.500.000,00 Ahorros 08647371877 Bancolombia 268241533 interbancarios Pago éxito mensaje
Noviembre HELEN )
CcC Cuenta . Proveedores = No aplica
04 de 1001969977 FOLIACO $4.000.000,00 A Raco 08528706488 Bancolombia 268241534 Silsibancirice Pago éxito mensaje
2025 MARUN
Noviembre KARINA i
Cuenta Banco de Proveedores No aplica
ggzdse CC 32909710 EE%I;;‘ANDEZ $6.444.360,00 ARorToe 426240198 Bogoté 268241535 interbencarios Pago éxito mensaje
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Escuela Taller Cartagena de Indias

| "" ORDEN DE PAGO OTRAS CONTRATACIONES: | .
Cartagena de Indias 259
Sefiores : HELEN PAOLA FOLIACO MARUN Fecha Expedicion: 04/11/2025
Nit/C.C : 1001969977
Nota : Periodo: Oct 4 2025 -Nov 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.R.P |Vlgancla 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
Rtfte 0.00

OBSERVACIONES
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
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CODIGO: §-002
m FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Versién: 241
05/01/2018
Dependencia: Direccién General IFacha: I 3111/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: §32,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00
NUmero: FORM-030-2025 Fec. Suscripcion: Mar 4 2026 Fecha de iniciacion: Mar 4 2025
N°® CDP: 10 Fecha: Feb 21 2025 Fecha de terminacion: Nov 3 2025
DATOS DEL CONTRATO
N* RP: 36 Fecha: Mar 4 2025 Duracién: Meses 8 Dias 0
Rubro Presupuestal: 2&1”;?‘&‘25??,?5’“ EL PROGRAMA DE FORMACION INTEGRAL DE LA Periodo a pagar: Oct 4 2025 - Nov 3 2025
Requiere Informe: sl Entregd Informe: 81 Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:
Prestacion de servicios profesionales como administrador de empresas para el proyecto de formacion de la escuela taller
OBJETO DEL CONTRATO:
El valor del contrato sera cancelado por la ESCUELA TALLER asi: Mediante 8 cuotas vencidas, por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE. ($4.000.000); las cuotas seran
pagadas a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién, previa presentacién de Informe de ejecucian del contrato por parte del contratista, y cerlificacién de cumplimiento
expedida por supervisor del contrato, PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de los desembolsos de que trata esta cléusula, el CONTRATISTA deberé acreditar el pago a los Sistemas de
Salud, Pensiones y Sistema General de Riesgos 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
Identificacion: Tipo de documento: cedua| x| nit. | | Nomero: | 1001069977 | ov. |
Direccidn: CARTAGENA
Numero de Teléfono: FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: Corriente: I I Ahorros l X I Numero: l 0 lBanco: I N.A
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyents: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: S X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presentd el informe correspondiente: 1N X NO: # de follos:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: -1 Se remitié al Grupo de contratacién o Talento Humano: sl Fecha: Nov 3 2025
AVANCE DEL CONTRATO T,
POR ACTIVIDAD Observaciones del Interventor a las antividades ejecutadas: ninguna
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $225,000.00 Periodo SEPTIEMBRE Valor pagado $288,000.00 Perioda SEPTIEMBRE
Comprobante de pago Numero: 8492507025 Comprobante de pago Numero: 9492687025
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Oct 27 2025 Fecha de pago: Oct 27 2025
BOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,400.00 Periodo SEPTIEMBRE
Comprobante de pago Numero: 9492507025
Fecha de pago: Oct 27 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: =1H NO:
Certifico que las actividades se estin ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, ios soportes de
SOLICITUD DE PAGO esios pagos fueron revisad j los origl y corr a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
[Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Pure efectos de is dapurscidn de 2 base del cliculd de in retencion en la fuente establecica on el articulo 1.24.1 & del Decreto unico tributario 1625 de 2016, el cusl aplica sobre los Pagos 0 sbonos en custa por concepto de
APLICACION RETENCION  |inarsos pr de ¥ per nins bajo Cierias . que 51 he © vinculade dos (2) o mits trebajadores o contratistas asociadas a mi sctividad ecandmica por un térming superior o 90 diss cantinuos o discontinucs.
Anexos: Copla de aporte de pension 8l Copla de aporte de salud Sl Cuenta de Caobro 8|
FIRMA CONTRATISTA: 56934A59-DAF5-4C80-8B52-BA91EBTIFETT
FIRMA SUPERVISOR 2198E5E4-CE1D-454E-0F C3-D828B3F2C17D
NOMBRE HELEN PAOLA FOLIACO MARUN NOMBRE SUPERVISOR: SANDRA PAOLA SCHMALBACH PEREZ
CONTRATISTA:
c.c: 1001960977 CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL




Cartagena de Indias, 28 de octubre 2025

Cta. Cobro N. 08

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
Nit. 800.169.265

DEBE A:

HELEN PAOLA FOLIACO MARUN

LA SUMA... onsmminsmmmsiaissaimirssimmi $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 roliaco dan
CONTRATISTA: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
CEDULA: 1.001.969.977




il FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE ket iy
CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

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

Direccion General

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN
Identificacion: 1001968977
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 terminacion: 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
1. Apoyar en la revisién de documentos para contratacién

2. Apoyar en la Proyeccién de Estudios Previos y estudios de mercado para
contratos
de formacion.

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

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

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

7. Coordinar la logistica de las distintas actividades que se realizan en los
contratos y

convenios interadministrativos suscritos entre la Alcaldia Mayor de
Cartagenay 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.

3. Apoyar en la Proyeccion de Estudios Previos y estudios de mercado para
contratos de formacion.

Final de las obligaciones contractuales.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

No se realizd actividad
relacionada.

Se realizo certificado de informe de
supervision e informe de la cuenta de
examenes médicos

- se realiz6 seguimiento al proceso de
alimentos - Se realizo seguimiento al proceso de
ferreteria - Se revisaron las remisiones de los
pedidos del proceso de alimentos,

Se realizaron requisiciones del
proceso de alimentos

Se apoyo en el cargue de la cuenta del
convenio 007-2025 en la plataforma
secop Il

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 octubre

Se realizo informe SP| mes de agosto, - Se solicitaron CDP

-Se apoyo en |a proyeccion de adicional de ferreteria
- Se apoyo en la proyeccién de adicién

de alimentos

- Se proyecto lotes adicién alimentos

Final de las actividades ejecutadas.

56034A59-DAFE-4C86-8B62-BAS1EBTIFE1T

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL HELEN PAQLA FOLIACO MARUN
CONTRATISTA:

C.C.: 1001969977

2198BESEA-CE1D-454E-8FC3-DB28B3IF2C170

Vo.Bo. SUPERVISOR

SANDRA PAOLA
SCHMALBACH PEREZ

CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL

NOMBRE SUPERVISOR:




INFORME DE ACTIVIDADES Pagina 5 de 5
N.° 8de 8

CONTRATO DE PRESTACION DE
Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
: N.° FORM-030-2025 Desde (04/10/2025) Hasta (03/11/2025)
Cartagena de Indias DEL 4 DE ABRIL DE 2025

ANEXO 2
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N.° 8de 8
CONTRATO DE PRESTACION DE
Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
i N.° FORM-030-2025 Desde (04/10/2025) Hasta (03/11/2025)
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"" INFORME DE ACTIVIDADES bsgina 7 de

CONTRATO DE PRESTACION DE
Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME

: N.° FORM-030-2025 Desde (04/10/2025) Hasta (03/11/2025)

Cartagena de Indias DEL 4 DE ABRIL DE 2025
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| Escuela Taller SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL INFORME
| H N.° FORM-030-2025 Desde (04/10/2025) Hasta (03/11/2025)
Cartagena de |ndIGS DEL 4 DE ABRIL DE 2025

¥aafeake velodun Biubuiil.
Fisuiasde sudabue Biatudli

i
|
{
|
|
i
iy
{
|
i




INFORME DE ACTIVIDADES e
_ ° Pagina9de 5
N.° 8de 8
CONTRATO DE PRESTACION DE
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Escuela Taller
Cartagena de Indias

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

PERIODO DEL INFORME
Desde (04/10/2025) Hasta (03/11/2025)

ANEXO 9

yo. Mail 1

Recitidos. Primer informe Convenio CD-SEGD-CONVINT-00T-2025 - Buen dia, espero este bien. En ¢l presente envio documentacion de la primera cuenta
B Primer desemb @ Cenificado PR &) DOCUMENTAC

Solcitud odp - Subject Solicitud odp To: FASIAN BARRAZ A Buenas tardes La prosente &5 para o

solicitud adicién alimentos - tardes Envo solieited sdician glimentos > » Ouedo stents 3 tus COMENtar ot

B LOTES ADICON & cop-74 e B CoP-54r - A

o
[ Cervificado PR B DCOUMENTAC B Pan retodolog

¥o. Tesoreria 2 Recitidos Primer informe Conwenic CO-SEGD-CONVINT-00T-2025 - Buenas tar
B DOCUMENTAC B Certificado PR B Planr

yo

Primex informe Corwenio CO-SEGD-CONVINT-007-2025 - Buonas tardes. espero este bven. £n of presente adiunto certificado de s
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Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonera'g:F SENA e
CC 1001969977 FOLIACO MARUN HELEN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra B0 # 164 - 15 CARTAGENA-BOLIVAR 6904127 MNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
202509  |20509 | 1881914467 9492597025 ' 2025/10/20 2025/10/27 | BANCOLOMBIA 7 $524,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codiga [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 0 s0 $1,800,000 $9,400 50 S0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 50 $0 51,800,000 $9,400 50 S0
1 fa I:mmm Im.uwm lzsu [ ) 51,800,000 $288,000 ) 51,800,000 225,000 o 0 sof] 1423 30 $1,800,000 59,400 %0 %
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 I 1,800,000 $225,000 0 s0 $1,800,000 $9,400 0 50

Pagina 1 de 2
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‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar rts Teléf K;'FSEHA e
CC 1001969977 FOLIACO MARUN HELEN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra80 # 164 - 15 CARTAGENA-BOLIVAR 6904127 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-09 2025-09 1881914467 9492597025 1 2025/10/20 2025/10/27 | BANCOLOMBIA 7 5524,800

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $1,300 50 $289,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5288,000 $1,300 50 5289,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 $0 '$9,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 s0 '$9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $1,000 $0 $226,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 225,000 §1,000 $0 $226,000
TOTAL 1 $522,400 $2,400 50 $524,800

Pagina 2 de 2 2025/10/27 03:52 PM




