Codigo; GJC-F-001

FORMATOQ' INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS -
CONVENIOS Y GERTIFICACION DE PAGO

MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

Versidn: 002

PROCESO: GESTION JURIDICA Y. CONTRATACION

Fecha, 0310972021

DEPENDENCIA

Secretaria de educacién, cultura, recreacién y deporte

[ H v
Nimero de pago: 08 Total de pagos: 15 Fecha: 06 de mayo de 2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Fecha do suscripcién: 29 de enero de 2026 QPS:
A seRReg. .
Facha de inicio: 30 de enero de 2026 Contrato | X
Fecha de terminacién: 29 de enero de 2026 Resolucién:
Duracién: Ocho (08) meses contados a partir del acta de inicig Factur:
Niimero: 109 Convenio: [ e il
Pariodo a pagar: Desde el 20 de abril hasta 25 de abril de 2026
N®CDP: 155,157,1 58,159,160,161.162‘163,154 I Fecha del CDP: F'Iﬁde enero de 2026
N"RP: 0135 | Fecha el R [28 de enero de 2026
Objeto Contractual: Pmsfal_:ién de sn_rvil:ios de 2poyo a la gestion, operativos, logisticos, artisticos ¥ culturales, para la realizacin de eventos culturales ,
educativos y ludico recreativos durante Ia vigencia 2026 en el Municipio de San Jersnimo.
Requ! Informe Actividades: St X NO- ISuspensién No: |
ACTO ADMINISTRATIVO {Adicion)
Adicién: Sl No: Tiempo ampliacién del plazo:
Numero de Adicion Fecha de terminacién:
N° CDP: Focha del CDP:
N° RP: Fecha del RP:
Adicion No, 02 Si:  NO: Tiempo ampliacién del plazo:
Nimero de adicién Fecha de terminacion;
No. CDP Fecha del CDP:
No. RP Fecha del RP:
INFORMAGION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombra; Corporacisn planeta norte ylo Maria Isabel Grisales Ortiz
Tipo de documento: Nit. CC.
Identificacion: 811034810-1, 1'152.214,402
Diraccign: Carrera 73 44 29
Niimero de Teléfono: 321732 41 74 Medellin Golombia
Banco: Bancolombla
Numero de cuenta; 61600002508
Corriente/ Ahorros: Cuenta de ahorros
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural; Sl: NO: Persona Natural:
Gran Contribuyents: Sl NO: Fecha de pago:
VA Régimen Comiin: Sk NO: Aportes a Salud:
Parsona Juridica: Sk NO: |Aportes a Pension:
Autorretenedar: Sl: NO: Aportes ARL:
Entidad sin animo de lucro 8l NO: Ll s
N Persona Juridica: X
Actividad lICA- Cédigo ClIY: Anexa Certificacién dol Revisor ] S X NO:
IRFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Primer Pago Segundo Pago
Valor Iniclal del contrato: $ 354.034.600,00 | § 177.017.300.00 | § 5.120.500.00
Adicién No. 01
Adicion No. 02 Tercer pago Cuarto pago
Valor pagado: § 216.104.832,00 | § 833.266,00 | § 5.120.500,00
Valor solicitado: § 7.496.900.00 Quinto Pago Sexto Pago
Saldo: ¥ 130432.868,00 | § 8.180.000.00 $ 833.266
Séptimo Pago Octavo Pago
$ 19.000.000
7 . Novene Pago Decimo Pago
decimo Primero Pago Decime segundo Pago
Decimo Tercero pago Decimo Cuarto pago
D i Decimo sext: o
Porcentaje de Ejecucion de Adicion sl Qliits pago ocha soxto pag
Decimo Septimo pago Decime Octavo pago
Decimo Noveno Pago Vigesimo Pago
POLIZAS
No. Valor Asegurado Vigencia |Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimiento LI $ 35'403.460,00 2910112026 - 31/01/2027 Saguros del estado
B - Anticipo z:jz:g:;:;:;}' = $ 177°017.300,00 29/01/2026 - 31/01/2027 Seguros del estado
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responzabilidad Civil 2144101481417 - = = del ast
Eirebantral 21 40101266771 § 35'403.460,00 20/01/2026 - 3110172027 Seguros del astado
F - Salarios, Prestaciones Soclales
G - Calidad dol Servicio o Equipos |2j44101401417 - $350,181.000,00 29/01/2026 - 3010912026 Seguros del estado
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Sequros
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Sacialas
D - Establlidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
Extracontractual
F - Salarios, Prestaciones Soclales
G - Calidad del Servicio o Equipos

Certifico que Ias actividades se estdn ejecutando conforme a lo establecidc an el confrato, que el contm(rs(alcumphfx can_!ns pagos de
SOLICITUD DE PAGO seguridad soclal en salud y pension conforma a las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los
i onginales y corresponden a este contralo, por lo tanto autorizo el pago.

Anexos:
Copia de Seguridad Social Sl NO X NA___ E;fr:';:,’::;‘i:r::””“’ #lntama SkoX NOL___ MA___
Copia de Parafiscalos S.X  NO___ NA (E:Li‘::‘;‘;i::uf:“”'“ Cuanta o SEX NO_ NA___
# De Folios 27 Folios

C IONES: Segiin las actividades realizadas por el contratista: Corporacién planata norte, se evidencia el pago del anticine del 77% del contralo. La ontidad hace cambio de
representante logal el cual alraves del acia No. 36 dol 27 de fabrera se designo a Maria Isabel Grisales Ortiz con documento 1'152.214.402, se anexa cerlificado de cxislencia ¥
representacion legal. CDP 159 Fiesta popular del libro y la cultura, Registro presupuestal 0135

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:

i A
8 7 \
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Katerine Andrea Valencia Gallego KQP \
c.C.: 44°006 595 ’ \‘\’? ) N :
CARGO: Secrelaria de Educacion Municipal
va




