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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION MEDIANTE LA

REALIZACION DE ACTIVIDADES ARTISTICAS Y DE FORMACION EN LA

ESCUELA DE MUSICA LUIS ANGEL RAMIREZ ALZATE, INSTITUCION DE

OBJETO DEL CONTRATO FORMACION ARTISTICO-CULTURAL ADSCRITA A LA CORPORACION

DE CULTURA Y TURISMO DE ARMENIA, CON EL FIN DE FORTALECER

Y PROMOVER EL ACCESO EFECTIVO A PROCESOS CULTURALES Y
ARTISTICOS EN EL MUNICIPIO.

CONTRATISTA Mateo Moreno Vargas
NIT 0 C.C. CONTRATISTA: 1.094.952.371
Adriana Patricia Pérez Contreras

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Técnico Operativo Cédigo 314 - Grado 15 - Divisién de Proyectos

CARGO
CONTRATO 22 de enero de 2026
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO SEGUN ADICIONES 21 de julio de 2026
ENTIDAD BANCARIA Banco Davivienda
No. DE CUENTA 550488420715424
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO Nro. 0071 Valor $10.000.000
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro. 049 Valor $10.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO ADICION Nro. 282 Valor $5.000.000
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICION Nro. 201 Valor $5.000.000
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009.3301051.2024630010096.92911-2
Impactar a la comunidad a través de Escuelas de Formacion Artistica
PRRENDRNCI g y Cultural y talleres en las diversas areas artisticas
VALOR DEL CONTRATO $10.000.000
ADICION DEL CONTRATO $5.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $15.000.000
PERIODO A PAGAR Del 22 de mayo al 21 de junio de 2026
2.1 PAGOS PACTADOS EN EL CONTRATO
Pagos Contrato Interventoria Fechg pago )
Fecha Valor Fecha Valor (Para uso exclusivo de Tesoreria)
1 23/02/2026 $ 2.500.000 24/02/2026 $ 2.500.000
2 23/03/2026 $ 2.500.000 26/032026 $ 2.500.000
3 22/04/2026 $ 2.500.000 23/04/2026 $ 2.500.000
4 22/05/2026 $ 2.500.000 25/05/2026 $ 2.500.000
5 22/06/2026 $ 2.500.000 23/06/2026 $ 2.500.000
6 22/07/2026 $ 2.500.000
TOTAL EJECUTADO CON ESTE PAGO $ 12.500.000
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 2.500.000
VALOR AUTORIZADO A PAGAR CON ESTA ACTA $ 2.500.000
83%

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL
7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007
y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

Datos de la planilla de pago
Valor
Valor Salud | Entidad Valor ARL
No. Planilla 1BC 40% ‘::al;;: Mes Cotizado segin |Promotora P::;';?‘n F::nd:; 6‘:‘. segln Valor ::::':;:'do y
planilla de Salud tanill Planilla
83830222 | § 1.750.905 | § 541.800 Enero S 218000| SaludTotal [ S 280200 Proteccién S 42700 s 541 800
83841120 | § 1750905 | §  541.800 Febrero $  218900( SaludTotal | §  280.200 Proteccion $ 42700 § 541.800
84030624 | § 1.750905  §  541.800 Marzo $§ 218900 SaludTotal |$§  280.200 Proteccion S 42700] s 541.800
84838097 | § 1.750905 | §  541.800 Abril $§  218900( SaludTotal | § 280200 Proteccion H 42700 $ 541 800
85278901 | § 1.750.905 [ §  541.800 Mayo $  218900( SaludTotal | §  280.200 Proteccion s 42700 | $ 541.800
TOTALES [ $ 8.754.525|$ 2.709.000 $ 1.094.500 $ 1.401.000 $ 213500( $ 2.709.000
8. VERIFICACION GARANTIA
Valor Vigencia Vigencia
No. Péliza Compaiiia de Seguros Amparos
2 9 @ Asegurado Desde Hasta Porcentaje
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

9. OBSERVACIONES

Certifico que verifiqué la veracidad de la planilla de aportes a seguridad social que allegé el contratista. Asi mismo, de conformidad con la declaracién
juramentada que el contratista realizé en el informe de ejecucion contractual, se realizé la revision del Ingreso Base de Cotizacion, y el mismo efectivamente
correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacién de servicios del contratista.

10. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Ala presen_le acta de supervisioén y/o interventoria se adjuntan los siguientes documentos, los cuales constituyen requisito para dar tramite al pago
correspondiente:

1. Informe de actividades

2. CD con soportes de ejecucién de actividades
3. Planilla de pago de seguridad social

En constancia de lo anterior, se firma por el supervisor y/o interventor, a los 23 dias del mes de junio de 2026.

Adienz ¥ oy . e

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
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