FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENICS Y CERTIFICACION DE PAGO
flealdiadefnzt  |egmrocras Versin: 001 - 2024 I Pagina: 1 de 1
. SECRETARIA DE EDUCACION, Total de
. a - : 30 de marzo de 2026
Degendenci: CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD | Ndmero de pago: L pagos: 8 Fecha: =
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "X" DATOS ESPECIFICOS
OFS Ndmero: CRE-001-2026 Fecha de iniciacién: 1§ de enero de 2026
CONTRATO X suseripcion; 09 de enero 2026 Fecha de tenminacién: . 02 de julio de 2026
RESOLUCION N° CDP: 2 ]Fecha 2 de enero de 2026 Duracién: 3 Meses 29 Dias
FACTURA N° CRP: 1 [Fecha 3 | 9 de enero de 2026 Periodo a pagar: PAGO# 1
CONVENID Requiere Informe: sk X NO: Suspensién No.: En tiempo:
Entregé Informe: = X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Objeto: UNIR ESFUERZOS TECNICCS, ECONOMICOS Y HUMANOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE A LOS NIROS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, DE LA
Jeto: MATRICULA OFICIAL DEL MUNICIPIO DE ANZA, VIGENCIA 2026.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: ICORF’ORACION MDA SOCIAL
[ | | x | | '
Identificacion: documento: Cédula | it X Nimero: | 811.042.980-5 ov. 8
Direccidn: Calle 29 A 84 B 27 Medellin - Antioguia )
Nimero de Teléfono: - FAX: CEL. 3233067307
Informacién Bancaria: Corriente: | X |Ahurros | |N|]rnem 27900008717 } Banco: SANCCOLOMBIA
Persona Natural: - Persona Juridica: X
Marque con "X"  Gran Contribuyente: - Autoretenedor: -
ASPECTOS TRIBUTARIOS IVA Régimen Comdin: - Entidad sin &nimo de lucro -
Actividad lICA- Cédigo ClIU: 0 Tarifa: -
He venficado de esta informacién frente al RUT @ st X NC:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato:  $ 705.944,847
Adicién No, 50
Adicién No. 30
Adicion No. 50
Valor Total del contrato: $705.944.847
Valor pagado: Anticipo $0.00
Primer Pago Segundo Pago Tercer pago Cuarto pago Quinto Pago Sexto Pago
$178.182.528 $0,00 $0,00 $0,00 $0.00 $0,00
Séptimo Pago Octavo Pago Noveno Pago Decimo Pago Onceavo Pago Doceavo Pago
$0.00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0.00
Total Pagado: $0,00
Valor a pagar en el
eriodo: $ 178.182.528
Saldo: $ 527.762.319
El contratista presentd el informe correspondiente: sl X NO: # de folios: 32
Elinforme cumple con lo estipulade en el contrato: sl x NO:
AVANCE DEL CONTRATC Se mn"l'é_ al Comité de: cu'niralacién: o ) st NO: X Fecha:
POR ACTIVIDAD Obsewacnon?s del supervisor a los trabajos ejecutados:
Se racibe a satisfaccién
{Persona Naturar:
Aportes a salud Aportes a Pension
Valor pagado § 851.100 Periado PAGOR 1 Valor pagado § 2.600.900 Periodo PAGO# 1
5 1076602027 1079802027
> Comprobante de pago Numero: Comprobante de pago Nimero:
APORTES SEGURIDAD | Fecha de pago: 12 de febrero de 2026 Fecha de pago: 12 de febrero de 2026
SOCIAL ;
Aportes ARP Pensionado: st NO: X
Valor pagado $ 388.400 Perioda PAGO #1 Certificacion: Sk NO: X
Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal; sl NO: X
SOLICITUD DE PAGO Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a fo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las nomas vigentes, los,
sopartes de estos pagos fueron revisados y ¢otejados con los originales y coresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

™ Anexos: Copia de aporie a pensién sl X NG
1\ o
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud « 8k X NO:
NOMERe=DEL JEFERSON JAVIER CANO GARCIA )
SUPERVISOR: Copia aporte ARP sl X NO:
C.C.: 1.023\749.690
CARGO: SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD
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