FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS . |29 GICF-001
CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Varsién 002
PROCESO: GESTION AURIOICA ¥ CONTRATACHSN
Facha 03092021
de eultura, y deportes
Total de pagns: 05 [ Fecha: 01 de junio de 2026
__ ACTO AGWSTRATV s
Focha de suscripeion 22 de enero de 2026 orPs:
Fechs de inicio 2 de febraro de 2026 Contrate X
Fecha de terminecién: 01 de jullo de 2026 Resolucién:
Durschén: Cinco (05) meses Facturs
Nimero: 077 Convenio.
Periodo 8 pagar. Desde of 02 do mayo hasia & 01 de jurvo de 2026
N* COP: o3 | Feena aal cor. [2 86 anero e 2020
N'RP: b009 [ Focha dot re: [22 40 eners da 2028
k Prestacién de servicion de apoyo a s gestidn con ol fin de de brindar apoyo lagiatico, v ol del
Ot Dontastont: servicio de tranaports sseolar an ol Municiplo de San Jardnimo, Antioquia.
|Requiers Informe Actividades: s X NO Ilnopulm Ne: I
ACTO ADMINISTRATIVO (Adiclan)
Adician ™ NO Tiempa amphincién del plaza:
(Numero de Adicion Fecha de terminacién:
N* COP: Fecha del COP:
N RP. Fecha del RP:
3 R INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA |
Nombre Marvin Alajandro Zapata Ospina
O documento: Ceduin de ciudadania !
: 106,336 612
Direccian Calle 23 No. 10 80
[Numers de Teltono: 314 6940855
Banco Bancolombia
Numero de cuenta: 24066453631
Corrients Ahorres: Cuenta de shorros
- H v ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natursi: ok MO Persona Natural
Gren Contribuyents: . D Fecha de pago: 2026/05/25
VA Régimen Comun: S.__ NO [Aportes a Salud: 3 221.900
| Persona Juridics. S NO: Aperies a Pension: $ 284 100
[Autorrestensaor st NO: Aportes ARL: s 43 300
iodor 202804
Entiaed sin Snimo de lucro E NO: Foriedo; -
S Persona Juridica:
xa 2 dal Ry 1 | R NO.
s L . > INFORMACGION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor imicial del contrate: 11.550.000.00 Primer Page Segunda Pago
Valor pagado del Contrato: $ €.930.000,00 $ 2.310.00000 | § 2.310.000.00
Valor solicitado : $ 2.310.000,00 Tarcer Page Cuarto pago
Saido: $ 2.310.000,00 $ 2.310.000.00
ADICION Quito Pago Sexto Pago
Valor Inicial de la adicion:
Valor pagsso de sdicion: Septimo Pago Octave Pago
Valor solicitado de adicion:
Salde: 3 - Noveno Pago Décime Pago
EJECUCION $0 30 1
o i
POLIZAS |
Vigencia {Amparos Cia de Seguros
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurade Vigencia Amparos. Cla de Seguros
|A - Cumplmiento
|8 - Anticipo
C - Prestaciones Sociles.
D - Estabikided de le Obra
E - Responsabdidad Civil
- Salarics, Prestacionss Sociales
G - Calidad del Servicio 0 Equipos

Corifico que las actividados se estdn ejecutando conforme a lo esablocdo en ol contrato. que of contralsta cumpkd con los pagos de
SOLICITUD DE PAGO segundad sockal on salud y ponsion confarme @ las NomMias vigentes, ks SIPOres de 85105 PagOs LOION revisaIOs y COIBAN0S Con ‘o8
ongnaks y corresparden @ eale contralo, por 10 1anko aukonzo el pago.

Anexos.
Copia de Begurided Social S N NA___ mmm“"“‘“'"‘"‘ SI__ NO___ NA___
Copis de Paratiacaies Bi__ NOI___ NA__ "M";":':::WP:“"““"“" Si___ NO___ NA___
# De Folios 17 Fokos
s Sogun las por ol Conratsia Marvin Alujandro Zapata Osoio. 86 $videncia ol cumplimento del 80% de las acuvidades estuolecdas en ol

W
[FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: v
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:  Katerine Andrea Velencla Gallego
c.C: 44'000 808
CARGO: e Bocretarie de Educacién
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