MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS -
CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

Cédigo: GJC-F-001

Versién: 002

Fecha. 03/09/2021

DEPENDENCIA

Secretaria de educacidn, cultura, recreacién y deporte

Numero de pago: 05

Total de pagos: 15

Fecha: 09 de abril de 2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Fecha de suscripcién:

29 de enerc de 2026

OPS:

Fecha de inicio:

30 de enerc de 2026

Contrato interadministrativo:

Fecha de terminacién:

29 de enero de 2026

Resoluclén:

Duraciéi

‘Ocho (08) meses contados a partir del acta de iniciq

Factura:

Nimero:

109

Convenio:

Perlodo a pagar:

Desde el 06 de marzo hasla el 06 de marzo de 2026

N° CDP:

162

Facha del CDP:

16 de enerc de 2026

N° RP;

0135

Fecha del RP:

29 de enero de 2026

Objeto Contractual:

Prestacidn de servicios de apoyo a la gestién, operativos, logisticos, artisticos y culturales, para la realizacion de eventos culturales ,
educativos y ludico recreatives durante la vigencia 2026 en el Municipio de San Jerdnimo.

Requiere Informe Actividades:

Sl X NO: _

‘Suspensién No:

ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)

Adicion: Si: NO: Tiempo ampliacion del plazo:
Numero de Adicion Facha de terminacién:

N° CDP: Fecha del CDP:

N° RP: Fecha del RP:

Adicién No. 02 Si:  NO: Tiempo ampliacién del plazo:

Numero de adicién

Fecha de terminacién:

No. CDP Fecha del CDP:

No.RP Fecha del RP:
INFORMAGION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: Corporacién plancta norte y/o Diana Patricia Otalvaro Loaiza

Tipo de d: Nit, CC.

Identificacién: 8110346101, 43'590.714

Diraccion: Carrara 73 44 29

Nimero de Teléfono: 321 732 41 74 Medellin Colombia

Banco: Bancolombia

Numero de cuenta:

61600002508

Corriente/ Ahorros:

Cuenta de ahorros

ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural: Sl NO: Persona Natural:
Gran Contribuyente: Si: NO: Fecha de pago:
IVA Régimen Comun: b:1H NO: Aportes a Salud:
Persona Jurldica: Si: NO: Aportes a Pensién:
Autorretenedor: Sl NOC: Aportes ARL:
Entidad sin dnimo de lucro sk: No: Paries: -
—_— I Persona Juridica: X
Actividad lICA- Cédigo CllU: Anexa Certificacion del Revisor | [__six NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Primer Pago Segundo Page
Valor Inicial del contrato: $ 354.034.600,00 | $ 177.017.300.00 | § 5.120.500,00
Adicién No. 01
Adicién No. 02 Tercer pagoe Cuarto pago
Valor pagado: 3 188.091.566,00 | § 833.266,00 | § 5.120.500,00
Valor solicitado: § 8.180.000,00 Quinto Pago Sexto Pago
Saldo: 5 157.763.024,00
Séptimo Pago Qctavo Pago
taje de F WIF Noveno Pago Decimo Page
72%
decimo Primero Pago Decimo segunda Page
Decimo Tercero pago Decimo Cuarto pago
Porcontajo do Ejecucion de Adicion Decirrio Crilnts pasia DRGmE soxtoigss
Decimo Septimo page Decimo Octavo pago
Decimo Noveno Pago Pago
POLIZAS
Ne. Valor Asegurado Vigencia ‘Amparos Cia de Saguros
i 2144101491417 - :
A - Cumplimiento 2140101269771 $ 35'403.460,00 29/01/2026 - 31/01/2027 Seguros del estado
e 2114101491417 -
B - Anticipo 11_40”1259771 $ 177°017.300,00 29/01/2026 - 31/01/2027 Seguros del estado
C - Prestaciones Socialos
D - Establilidad de la Cbra
E - Rasponsabilidad Civil 21-44101491417 - -
Ex tractual 2140101269771 $ 35'403.460,00 29/01/2026 - 31/01/2027 Seguros del estado
F - Salarios, Prestaciones Soclales
G - Calidad del Servicio o Equipas | 2144101491417 - $350,181.000,00 29/01/2026 - 3010912026 Saguros dal astado
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimiento
B - Anticipo
€ - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
Extracontractual
F - Salarlos, Prestaciones Sociales
G - Calidad del Servicio o Equipas

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de
seguridad social en salud y pansion conforme a las normas vigentas, los soportes de estos pagos fusron revisados y cotejados con los
originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Anexos:
Copia de Seguridad Social sl NO: X N/A Elcoutoatists praseiil b il s X NO: NIA
correspondiente: e —
Pan's da Ma o N . i El ¢ontratista presentd Guenta de ) Ei —




