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INFORME NO. 8
1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO Prostacion de servicios de apoyo a la gestién
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA CORPORACION
DE CULTURA Y TURISMO DE ARMENIA, COMO TALLERISTA £
OBJETO DEL CONTRATO INSTRUMENTISTA DE SAXOFON DE LA BANDA SINFONICA JUVENIL
LA PREBANDA, EN ARAS DE FORTALECER EL SERVICIO DE
EDUCACION INFORMAL AL SECTOR ARTISTICO Y CULTURAL.
ONTRATISTA Luisa_Marfa Martelo Castrilion|

NIT 0 C.C. CONTRATISTA:

1.004.959.823

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Adriana Patricia Pérez Contreras

CARGO Técnico Operativo Codigo 314 - Grado 15 - Divisién de Proyectos
[FECHA DE INICTO DEL CONTRATO 27ﬂ5¥17m
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 26/05/2028
ENTIDAD BANCARIA Banco Daviviendal
No. DE CUENTA 4884 4488 8153
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO Nro. 0084 Valor $10 000 000
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro. 073 Valor $10 000 000
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO ADICION Nro. 309 Valor $5.000.000
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICION Nro. 248 Valor $5 000 000

RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009.3301051.2024630010096.92911_1
DEPENDENCIA Brindar capacitacién a NNJA en Banda Sinfénica juvenil y prebanda
VALOR DEL CONTRATO $10 000 000
ADICION DEL CONTRATO $5.000 000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $15.000 000

PERIODO A PAGAR

Del 27 de mayo al 26 de junio de 2026

2.1 PAGOS PACTADOS EN EL CONTRATO

Pagos Contrato Interventoria Fecha pago
Fecha Valor Fecha Valor (Para uso exclusivo de Tesoreria)

1 27/02/2026 $ 2.500.000 6/03/2026 $2.500.000

2 27/03/2026 $ 2.500.000 27/03/2026 $ 2.500.000|

3 27/04/2026 $ 2.500.000 4/05/2026 $2.500.000

4 27/05/2026 $ 2.500.000 5/06/2026 $ 2.500.000

5 27/06/2026 $ 2.500.000 7/07/2026 $ 2.500.000

6 27/07/2026 $ 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
PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL 83%

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES (Ley 100 de 1933 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 demds normas concordantes).

Datos de la planilla de pago
Valor Salud| Entidad | V2 Valor ARL
Valor a 2 Pension Fondo de oL Valor Acumulado y
No. Planilla IBC 40% o Mes Cotizado segun |Promotora s Pension seglin Panids
pag planilla | de Salud 9 Planilla 9
planilla
6001381008 | § 1.750.905 | § 499.100 Enero $ 218900( EPSSURA |$ 280.200( Colpensiones $ 493.100
6008561710 | $ 1.750905 | $ 9.400 Enero $ 9400| § 9.400
6002655748 | 1.750.905 | $ 499.100 Febrero $ 218900| EPSSURA | $ 280.200| Colpensiones S 499.100
6008551243 | $ 1.750.905 | § 9.200 Febrero $ 9200 $ 9.200
6014028250 | $ 1750905 | §  508.300 Marzo $ 218.900| EPSSURA |$ 280.200( Colpensiones | $ 9200 8 508.300
6014028404 | 1.750.905 | §  508.300 Abril $ 218900| EPSSURA |$ 280.200| Colpensiones | $ 9200 $ 508.300
6019617297 | § 1.750.805| $ 510.000 Mayo $ 210600 EPSSURA |$ 281.100| Colpensiones | $ 9300 § 510.000
TOTALES |$  7.003.620 | § 1.016.800 $ 437.800 $ 560.400 $ 18.600| § 2.543.400
8. VERIFICACION GARANTIA
Valor Vigencla Vigencla
% Co Al P
No. Péliza mpafia de Seguros Amparos Asegurado Desde Hasta orcentaje
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

9. OBSERVACIONES

Certifico que verifiqué |a veracidad de la planilla de aportes a seguridad social que allego el contratista, Asl mismo, de conformidad con la declaracion
juramentada que el contratista realizo en el informe de ejecucion contractual, se realizé la revision del Ingreso Base de Cotizacién, y el mismo efectivamente
correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de servicios del contratista

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

correspondiente:

A la presente acla de supervision y/o interventoria se adjuntan los siguientes documen(los, [o8 cuales constituyen requisito para dar tramite al pago

1. Informe de actividades

2. CD con soportes de ejecucion de actividades

3. Planilla de pago de seguridad social

En constancia de lo anterior, se firma por el supgyvisor y/o interventor, a los 07 dias del mes
po apvIsor.y:

Meizms® Rep €. A

-3
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

de Julio de 2028
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