
DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: FORM-001-2026 Fec. Suscripción: Ene 30 2026 Fecha de iniciación: Ene 30 2026

Duración:    Meses: 6   Días: 0 Fecha de terminación: Jul 31 2026

OBJETO DEL CONTRATO: N.A.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar en la revisión de documentos para contratación y cobro de 
contratistas de los proyectos de formación

No se realizó actividad 
relacionada

2. Apoyar en la revisión de cuentas cobro de los contratistas vinculados en 
el
proyecto de formación

No se realizó actividad  relacionada

3. Apoyar en la Proyección de Estudios Previos y estudios de mercado para 
contratos
de formación

- Se proyecto EP materiales de  ferretería para manzanillo 
- Se proyecto el EP para el proceso de  kits ceremonia de grado SSP 
- Se proyecto solicitud prórroga proceso 
exámenes médicos

4. Apoyar en el seguimiento a los contratos de suministro del proyecto de 
formación

- Se realizo seguimiento el contrato de 
suministro de alimentos

5. Apoyar en la elaboración de requisiciones de los diferentes contratos de 
suministros
del proyecto de formación.

- Se proyecto la requisición 3, 4 y 5 
del proceso de alimentos

6. Apoyar en el proceso de cargue y revisión de documentos en la 
plataforma SECOP
II.

- Se apoyo en el cargue de secop de las 
cuentas de los convenios suscritos 
con la alcaldía de Cartagena.

7. Coordinar la logística de las distintas actividades que se realizan en los 
contratos y
convenios interadministrativos suscritos entre la Alcaldía Mayor de 
Cartagena y la
Escuela Taller Cartagena de Indias

- Se ha llevado el control pertinente de 
todas las actividades relaciones en el 
presupuesto del convenio firmado con 
la Alcaldía de Cartagena.

8. Realizar y presentar informes mensuales de las actividades de acuerdo 
con los
objetivos de los convenios

- Se realizo informe de las actividades 
realizadas en el mes de julio.

9. Las demás asignadas por el Director General. - Se solicito la autorización de pagos 
del tercer desembolso del convenio 
007-2025.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

HELEN  PAOLA FOLIACO MARUN 

1001969977

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

SANDRA PAOLA 
SCHMALBACH PEREZ

DIRECTORA GENERAL

EEBBAD86-9916-4CA1-B365-99EECED4260A
8DAA92D8-28AD-46CD-86BB-51419E77387F

FORMACION

Cartagena de Indias D.T. y C., Jul 31 2026

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Jul  1 2026 - Jul 31 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

HELEN  PAOLA FOLIACO MARUN Nombre:

Identificación: 1001969977

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

1 CC 1001969977 FOLIACO HELEN 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,000,000 $10,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001969977 FOLIACO MARUN HELEN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 80 # 164 - 15 CARTAGENA-BOLIVAR 6904127 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 508014425 9507198998 I 2026/08/21 2026/07/24 BANCOLOMBIA 0 $580,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001969977 FOLIACO MARUN HELEN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 80 # 164 - 15 CARTAGENA-BOLIVAR 6904127 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 508014425 9507198998 I 2026/08/21 2026/07/24 BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500
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INFORME DE  ACTIVIDADES         
N.º  6 de 6 

Página 1 de 11 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES  

N.º FORM-091-2026 
DEL 31 DE ENERO DE 2026 

PERIODO DEL INFORME 
Desde (1/07/2026) Hasta (30/07/2026) 

 
 

 

 
 

 
 

DATOS DEL CONTRATO  

Contratista:  HELEN PAOLA FOLIACO MARUN 

 
Objeto: Prestación de servicios profesionales como Administradora de Empresas para el proyecto de formación académica de la Escuela Taller Cartagena 
de Indias 

Valor Contrato: $ 24.000.000 

No Contrato 

FORM-001-2026 

Plazo: 

30 de julio de 2026 

Fecha de Iniciación  

(31/01/2026)   

Fecha de Terminación 

(30/07/2026)   

Porcentaje de ejecución 

100% 

Dependencia:  Dirección Administrativa 

Supervisor: Directora General 

Periodo del Informe: del 1 de julio hasta el 30 de julio de 2026. 

 

En desarrollo de las actividades del objeto del contrato desarrolle las siguientes actividades acorde con el contrato en mención: 

 

 

 

 



 

 
 

 

INFORME DE  ACTIVIDADES         
N.º  6 de 6 

Página 1 de 11 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES  

N.º FORM-091-2026 
DEL 31 DE ENERO DE 2026 

PERIODO DEL INFORME 
Desde (1/07/2026) Hasta (30/07/2026) 

 
 

 

 
 

 
 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual Actividades  realizadas  
Porcentaje 

Avance 
Soporte 

Anexar soporte en archivo original y una copia en PDF 

 

OBLIGACIONES 

ESPECIALES 

1. Apoyar en la revisión de 
documentos para contratación y 
cobro de contratistas de los 
proyectos de formación 

 

- No se realizó actividad 

relacionada 

 

 

 

0% 

https://drive.google.com/drive/folders/1xl-
gU7doKY6khvgAfosX4vuQI6iSzdAr?usp=sharing 

 

2. Apoyar en la revisión de cuentas 
cobro de los contratistas vinculados 
en el proyecto de formación 

- No se realizó actividad relacionada. 
0% https://drive.google.com/drive/folders/1xl-

gU7doKY6khvgAfosX4vuQI6iSzdAr?usp=sharing 

3. Apoyar en la Proyección de 
Estudios Previos y estudios de 
mercado para contratos 
de formación 

- Se proyecto EP materiales de 

ferretería para manzanillo 

- Se proyecto el EP para el proceso de 

kits ceremonia de grado SSP 

- Se proyecto solicitud prórroga proceso 

exámenes médicos  

100% https://drive.google.com/drive/folders/1xl-
gU7doKY6khvgAfosX4vuQI6iSzdAr?usp=sharing 

 
 4. Apoyar en el seguimiento a los 
contratos de suministro del proyecto 
de formación 

- Se realizo seguimiento el contrato de 

suministro de alimentos  

100% https://drive.google.com/drive/folders/1xl-

gU7doKY6khvgAfosX4vuQI6iSzdAr?usp=sharing 

5. Apoyar en la elaboración de 
requisiciones de los diferentes 
contratos de suministros 
del proyecto de formación. 

 

- Se proyecto la requisición 3, 4 y 5 

del proceso de alimentos  
100% https://drive.google.com/drive/folders/1xl-

gU7doKY6khvgAfosX4vuQI6iSzdAr?usp=sharing 



 

 
 

 

INFORME DE  ACTIVIDADES         
N.º  6 de 6 

Página 1 de 11 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES  

N.º FORM-091-2026 
DEL 31 DE ENERO DE 2026 

PERIODO DEL INFORME 
Desde (1/07/2026) Hasta (30/07/2026) 

 
 

 

 
 

 
 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual Actividades  realizadas  
Porcentaje 

Avance 
Soporte 

Anexar soporte en archivo original y una copia en PDF 
6. Apoyar en el proceso de cargue y 
revisión de documentos en la 
plataforma SECOP 
II. 
 

- Se apoyo en el cargue de secop de las 

cuentas de los convenios suscritos 

con la alcaldía de Cartagena.  

100% https://drive.google.com/drive/folders/1xl-
gU7doKY6khvgAfosX4vuQI6iSzdAr?usp=sharing 

7. Coordinar la logística de las 
distintas actividades que se realizan 
en los contratos y 
convenios interadministrativos 
suscritos entre la Alcaldía Mayor de 
Cartagena y la 
Escuela Taller Cartagena de Indias. 

- Se ha llevado el control pertinente de 

todas las actividades relaciones en el 

presupuesto del convenio firmado con 

la Alcaldía de Cartagena. 

100% https://drive.google.com/drive/folders/1xl-
gU7doKY6khvgAfosX4vuQI6iSzdAr?usp=sharing 

8. Realizar y presentar informes 
mensuales de las actividades de 
acuerdo con los 
objetivos de los convenios 

- Se realizo informe de las actividades 

realizadas en el mes de junio. 
100% https://drive.google.com/drive/folders/1xl-

gU7doKY6khvgAfosX4vuQI6iSzdAr?usp=sharing 

9. Las demás asignadas por el 
Director General. - Se solicito la autorización de pagos 

del tercer desembolso del convenio 

007-2025. 

100% https://drive.google.com/drive/folders/1xl-
gU7doKY6khvgAfosX4vuQI6iSzdAr?usp=sharing 

RELACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

ÍTEM 
PERÍODO PAGO  

(mm/aaaa) 
FECHA DE PAGO  

(dd/mm/aaaa 

VALOR APORTADO  
(Sobre el 40% del ingreso 

mensual) no debe ser inferior a un 
SMLV 

ENTIDAD RECAUDADORA 

PENSIÓN 07/2026 24/07/2026 $320.000 PAGO SIMPLE/APORTES EN LINEA 

SALUD 07/2026 24/07/2026 $10.500 PAGO SIMPLE/APORTES EN LINEA 



 

 
 

 

INFORME DE  ACTIVIDADES         
N.º  6 de 6 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES  

N.º FORM-091-2026 
DEL 31 DE ENERO DE 2026 

PERIODO DEL INFORME 
Desde (1/07/2026) Hasta (30/07/2026) 

 
 

 

 
 

 
 

NOTA: SE ANEXA COMPROBANTE DE PAGO PLANILLA ÚNICA Y PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES (DETALLADA) PARA PENSIÓN, SALUD Y ARL DEL MES DE JUNIO DE 2026. 
Ciudad y fecha: Cartagena de Indias D.T. y C., 28 de julio de 2026. 

 
____________________________________ 
CONTRATISTA 
N.º CC1.001.969.977  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual Actividades  realizadas  
Porcentaje 

Avance 
Soporte 

Anexar soporte en archivo original y una copia en PDF 

ARL 07/2026 24/07/2026 $250.000 PAGO SIMPLE/APORTES EN LINEA 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
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ANEXOS 
 
 
  ANEXO 3 
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INFORME DE  ACTIVIDADES         
N.º  6 de 6 

Página 1 de 11 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES  

N.º FORM-091-2026 
DEL 31 DE ENERO DE 2026 

PERIODO DEL INFORME 
Desde (1/07/2026) Hasta (30/07/2026) 

 
 

 

 
 

 
 

 
ANEXO 4 
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ANEXO 5 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



 

 
 

 

INFORME DE  ACTIVIDADES         
N.º  6 de 6 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES  

N.º FORM-091-2026 
DEL 31 DE ENERO DE 2026 

PERIODO DEL INFORME 
Desde (1/07/2026) Hasta (30/07/2026) 

 
 

 

 
 

 
 

ANEXO 6 

 
 

  
 
 
ANEXO 9 

 
 



ESCUELA TALLER CARTAGENA DE 
INDIAS 

 

        INFORME DE SUPERVISIÓN 
   

 
Getsemaní, Calle del Guerrero #29-64 
+57 (5) 6421293 
www.escuelatallerctg.gov.co 

 

 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO 

CONTRATO:  

 

Contrato de Prestación de Servicios No. FORM-001-2026 

 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN 

 

OBJETO: Prestación de servicios profesionales como Administradora de Empresas para el proyecto de 

formación académica de la Escuela Taller Cartagena de Indias 

 

2. PLAZO DE EJECUCIÓN 

 

Fecha inicial del contrato:  31 de enero de 2026                                        Hasta: 30 de julio de 2026 

 

PRÓRROGAS: SI:       NO: X 

 

 

3. VALOR DEL CONTRATO – GARANTIA  

 

Valor Inicial: VEINTI CUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000) 

 

 

Garantía   SI:     NO: X 

 

 

ADICIONES:  SI:       NO: X 
 

4. ¿El contrato tuvo otras modificaciones? 

 

 SI:          NO: X  

 

5. INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS: 

 

De conformidad con los Informes de Ejecución Contractual que reposan en el expediente respectivo, 

los cuales dan cuenta del cumplimiento a satisfacción de las actividades del contrato y en atención 

a la Cláusula de supervisión del mismo, en calidad de Supervisor(a) se acredita que el contratista 

cumplió con las obligaciones pactadas y no se le impusieron sanciones. 

 

 

6. BALANCE FINANCIERO  

 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 24.000.000 

 

 

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 24.000.000  

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $ 20.000.000   



ESCUELA TALLER CARTAGENA DE 
INDIAS 

 

        INFORME DE SUPERVISIÓN 
   

 
Getsemaní, Calle del Guerrero #29-64 
+57 (5) 6421293 
www.escuelatallerctg.gov.co 

VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL 

CONTRATISTA 
$ 4.000.000 

 
 

SALDO A LIBERAR $ 0   

 

se deja constancia que el contratista cumplió a cabalidad el objeto del contrato, que los soportes de 

las actividades desarrolladas o productos se entregaron por parte del contratista en medio digital y 

que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato.  

 

Así mismo, certifico que el contratista cumplió en debida forma los pagos al Sistema de Seguridad 

Social y pagos parafiscales. 

 

Atentamente, 

 

 

SANDRA SCHMALBACH PEREZ                                                               CARLOS ELJACH GOMEZ                                                                                                                

Director General (E) Escuela Taller Cartagena de Indias                  Responsable área administrativa                                                                                                                                                

Supervisora del Contrato                                                                       Escuela Taller Cartagena de Indias  

                                                                                                        

  



  
 
 

PROCESO DE PLANEACIÓN Y DIRECCIÓN Versión: 01 

FORMATO ACTA DE ENTREGA DEL PUESTO DE TRABAJO 
Fecha: 22-03-
2017 

PP-FR-001 Pág. 1 de 2 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

Nombre y Apellido de quien entrega: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN 

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA - FORMACION 

N° y fecha de contrato: FORM-001-2026 del 31 de enero de 2026 

Motivo de la Entrega: 
Terminación del Contrato                 Traslado o Reubicación                             Retiro            

Fecha: 30 de julio de 2026 

 

2. INFORME EJECUTIVO  DE LA GESTIÓN 

Informe sobre los programas o proyectos, actividades, avances pendientes y resultados obtenidos: 
 
Cuentas x cobrar del convenio suscrito con la Alcaldía de Cartagena N° CD-SEGD-CONVINT-
003-2025 
Gestión de cuenta x cobrar del proceso MC-FORM-001-2026 
Gestión de cuenta x cobrar de las ordenes de compra N° 167358 – 166675 – 166674 – 166673-
166671 

 

3. INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES Y RECURSOS UTILIZADOS 

3.1 personal a cargo Si                     No     X         
 
En caso de ser afirmativo relacionarlos:  

3.2 Relación de base de datos utilizados en el desarrollo de las actividades, objetivos de las mismas, 
correo institucional y claves de acceso: 
 
Correo electrónico: Asistente.administrativo@etcar.edu.co 

 

3.3 Relación de manuales, instructivos y procedimientos utilizados en el desarrollo de las actividades: 
N/A 
 

3.4 Relación de informes que deben presentarse, periodicidad, fechas y fuentes de información: 
 
N/A 
 
 

3.5 Relación de los comités en los cuales participa como miembro o delegatario: 
 
N/A 
 
 

x  



  
 
 

PROCESO DE PLANEACIÓN Y DIRECCIÓN Versión: 01 

FORMATO ACTA DE ENTREGA DEL PUESTO DE TRABAJO 
Fecha: 22-03-
2017 

PP-FR-001 Pág. 2 de 2 

 

 
 

3.6 Relación de actividades pendientes por realizar a la fecha de finalización de actividades, con 
fechas de entrega y el estado de las mismas: 
N/A 

3.7 Constancia de la entrega o no de los elementos devolutivos a cargo, así como del estado en que 
se entregan (Equipos, muebles, etc.): 

Se entrega el puesto de trabajo que consta de un computador de mesa en buen estado 

 

 

 

4. RELACIÓN DE DOCUMENTOS Y ARCHIVOS INSTITUCIONALES QUE SE ENTREGAN 

Descripción (1) Formato(2) Unidad (3) Cant. Folios(4) 
 

 N/A N/A N/A N/A N/A 

(1) Nombre del asunto o documento; (2) Medio en el que se halla la información (impreso, 

Magnético); (3) Indicar si es carpeta, libro, A-Z; (4) anotar el número total de folios contenidos 

en cada unidad de conservación descrita. 

 

Quien Entrega Quien Recibe 

Nombre 
HELEN FOLIACO MARUN 

Nombre 
CARLOS ELJACH GOMEZ 

Cargo 
ASESOR ADMINISTRATIVA 

Cargo 
ASESOR DIR ADMINISTRATIVA 

Firma  
 

Firma 

 



 

Cartagena de Indias, 28 de julio 2026 
 

Cta. Cobro N. 06 

 
 
 

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS 

Nit. 800.169.265 

 

 
DEBE A: 

 
HELEN PAOLA FOLIACO MARUN 

 
LA SUMA… .........................................................$4.000.000 

 

 
Por concepto de pago de honorarios de acuerdo con lo establecido en la cláusula 

sexta del contrato de prestación de servicios No. FORM-001-2026, suscrito entre la 

ETCAR y HELEN PAOLA FOLIACO MARUN. 

 
SON: cuatro millones de pesos M/CTE ($4.000.000) 

 
 
 

Sírvase consignar a la cuenta AHORROS No 08528706488 de BANCOLOMBIA a 

mi            nombre. 

 

 
 
CONTRATISTA: HELEN PAOLA FOLIACO MARUN 

 CEDULA: 1.001.969.977 

 



Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

FORMACION

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

N.A.
OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: HELEN  PAOLA FOLIACO MARUN 

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Jul 31 2026

SI: X NO:  

Regimen: N.A.

  
 
 

APLICACION RETENCION
Manifiesto y declaro  bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de 
ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales bajo ciertas circunstancias, que SI he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad económica por un término superior a 90 días continuos o discontinuos.

2DF79CF6-DDBB-40FF-A136-BEFE6A8C423C

8DAA92D8-28AD-46CD-86BB-51419E77387F

Dependencia: Fecha: 31/7/2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$24,000,000.00

FORM-001-2026

3  

3  

ACTIVIDADES PARA EL PROGRAM DE FORMCION INTEFGRAL DE LA 
ESCUELA TALLER  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Ene 30 2026

Ene 28 2026  

Ene 30 2026  

Valor a Pagar: $4,000,000.00

Fecha de iniciación: Ene 30 2026

Jul 31 2026Fecha de terminación:

Duración: Meses 6 Días 0

Jul  1 2026 - Jul 31 2026Periodo a pagar:

Prorroga No.:

MES VENCIDO

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1001969977 DV.  

CARTAGENA

0 FAX:  CEL. 0

 Ahorros Banco:0X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$250,000.00

9507198998 

Jul 24 2026

JULIOPeriodo JULIOPeriodo$320,000.00Valor pagado 

Jul 24 2026

9507198998 Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$10,500.00Valor pagado Periodo JULIO

9507198998 Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Jul 24 2026

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

HELEN  PAOLA FOLIACO MARUN 

1001969977

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  SANDRA PAOLA SCHMALBACH PEREZ

 DIRECTORA GENERAL

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

N.A.

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Ninguna

*--87939--*


