FORMATO: INFORME MENSUAL ¥/O PERIODICO DE SUPERVISIGN DE CONTRATOS . | C0di90: GJC-F-001
CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
_— Versidn: 002
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATAGION
Fecha: 03/09/2021
DEPENDENCIA ia de ién, cultura, ién y deporte
Nimero da pago: 16 |Total de pagos: 16 | Fecha: 17 de julio de 2026
ACTO ADMINISTRATIVO'
Focha de suscripcién: 29 de enero de 2026 OPS:
Fecha de inicio: 30 de enero de 2026 Contrato i X
Fecha de tarminacién: 29 de septiembre de 2026 Resolucldn:
Duracién: Ocho (08} mesas contados a partir del acta de iniclq Factura:
Nimero: 100 Convenic:
Periode a pagar: Desds el 10 de julic al 10 de julio de 2026
N* CDP: 155157,158,159,160,161,162,163,164 [ Fecha del cOP: [16 de enero do 2026
N°RP: 0135 | Focha dei R |29 de enero de 2026
Objeto Contractual: Prastacién do servicios de apoyo a fa gestién, op: 3 icos, artisticos y cul » para Ia realizacién de eventos culturales ,
educativos y ludice recreatives durante Ia vigencia 2026 en el Munlcipio de San Jersnime.
Requiers Informe Actividades: Sl X NO: ,Su:pnnllﬂn No: {
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)
Adicién: No. 01 S X NO: Tiempo ampliacién del plazo:
Numero de Adicion Fecha de terminacién:
N* CDP: Fecha del CDP:
N®RP: Fecha del RP:
Adicién No. 02 Si:X NO: Tiempo ampliacién del plazo:
Nimero da adicién No. 02 Fecha de terminacién:
No. CDP 329 Fecha del CDP: 05 de junio de 2026
No. RP. 661 Facha del GDP: 08 do junio de 2026
Adicién: No. 03 Sk X NO: Tiempo ampliacién del plazo:
Numere de Adicion No. 83 Facha de terminacién:
N° CDP: 410 Fecha del CDP; 3 de julio de 2026
N°RP: 792 Fecha del RP: 09 de julic de 2026
INFORMACION BASIGA DEL CONTRATISTA
Nombre: Planeta Norte yio Marla Isabel Grajales Ortiz
Identificacién: 811034610-1, 1'152.214.402
Direccion: Carrera 73 44 29
Ndmero de Teléfono: 321732 41 74 Medellin Colombia
Banco: B: i i
Numero de cuenta: 61600002508
Corriente/ Ahorros: Cuenta de ahorros
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural: Sl: ; Persona Natural:
Gran Contribuyente: 5 e, Fecha de pago:
IVA Régimen Comuin: Aportes a Salud:
ona Juridica: |Aportes a Pensién:
Autorretenedor: Aportes ARL:
P 5
Entidad sin &nima de lucro st: NO: Ariodo —
Persona Juridica: X
Actividad lICA- Cédigo ClIU: Anexa Certificacién del Revisor | S X NO:
INFC FIN, DEL CONFRATO O CONVENIO
Primer Pago Segundo Pago
Valor Inicial del contrato: 3 354.034.600,00 | § 177.017.300,00 | § 5.120.500.00
Adlcién No. 01
Adicién No. 02 5 3.050.000,00
Adlcién No. 03 H 20.780.000,00 Tercer pago Cuarto pago
Valor pagado: g 295.008.914.00 | § 833.266,00 | § 5.120.500,00
Valor solicitado: $ 56.120.500,00 Quinto Pago Sexto Pago
Saldo: 3 76.734.186,00 | § 8.180.000,00 $ 832.266
Séptimo Page QOctavo Pago
$ 19.000.000 $7.496.900
Pa Noveno Pago Decimo Pago
S 833.266 $21.517.250
decimo Primero Pago Declmo segundo Pago
541.053.200 $ 833.266
Decimo Tercero pago Decimo Cuarta page
$ 3.050.000 $ 5.120.500
i i Dec Xt o
Porcentaje da Ejocucion da Adicion Dz iinis bwo eTo oo g
Decimo Septimo pago Decimo Octavo pago
Decimo Noveno Pago Vigesimo Pago
POLIZAS
No. Valor Asagurado Vigencia Amparos Cla de Seguros
z 2144101491417 - .
‘A - Cumplimiento 2140101268771 $ 35'403.460,00 29/01/2026 - 31/01/2027 Seguroes del estado
B - Anticipo Erpri $ 177°017.300,00 29/01/2026 - 31/01/2027 Seguros del estado
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Givil 2144101491417 - . 3
Extracontractual 2140101269771 § 35'403.460,00 29/01/2026 - 31/01/2027 Seguros del estado
F - Salarios, Prestaciones Sociales
G - Calidad dal Servicio o Equipos |21 44101401417 - $350,11.000,00 2810112026 - 30/09/2026 Seguros del estado
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimiento Bl § 35708.460,00 29/01£2026 - 31/01/2027 Seguros dal astado
B - Anticipo St $ 177°017.300,00 20/01/2026 - 31/01/2027 Seguros del sstado
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
Extracontractual
F - Salarios, Prestaciones Sociales
G - Calidad del Serviclo o Equlpos |21 410 seners $ 35708.480,00 2910112026 - 31/01/2027 Seguros del estado
Certifico que |as acti 50 oslén gj conforme alo enel conlrato, qus el contratista cumplié con los pagas de
SOLICITUD DE PAGO seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pagas fueron revisados y cotejados con los
originales y corresponden a este contralo. por lo tanto autorizo el pago.
Anexos:
El contratista presents el informa 5
Copla de Seguridad Soclal S NOTXNA___ wmsp“dmn.: Sl X NOi___ NA
El contratista presenté Cuenta de ;
Copla de Parafiscales sox NO WA Cﬂil‘l,'ﬂ 2 qu""a; Sk X NO:___ NA__
# Da Folios 25 Folios
OBSERVACIONES: Seqin las aclividad, lizadas por al conts Corparacidn planata norle, se svidencia el page del 89% del contrato, El dia 28 de mayo se hace adicion No 01
con al fin do ajustar la programacién inicialmenle establecidn del festival del despecho. La entigad hace cambio de representante legal el cual atraves del acta Ne. 36 del 27 de febrero
se designo a Maria Isabel Grisales Orliz con documento 1'152.214.402, se anexa certificado de existencia y representacion legal. CDP 162 Fiesta del campesine, Registra
presupuestal 0135.
FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: % 2
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:  Kalarine Andrea Valencia Gallego g -
c.c. 44'006.595 Vlw
CARGO: Secretania de Educacién Municipal
'



