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RECIBO  A SATISF^CC16N  SUPERVISOR  DEL CONTRATO

1.  DATOS DEL CONTRATO

i;D:

TIPO  DE CONTRATO

NIJMERO  DE  CONTRATO

CONTRATISTA

L'-DE±TIF|c_A£,_o±__
I

I   OBJETO  DEL CONTRATO

VALOR  DEL CONTRATO

FORMA DE  PAGO

/[ECTA-;E-iTi-cTo-7-
ADIC16N

PRORROGA

2. SUPERVISION

SuPERVISOR

CARGO

SI

CJ

3.

C'

Prestaci6n  de Servicios

EbiTFzbT6`--7'-
MARIA ALEJANDRA AHUMADA SANTIAGO

1.Tri6¥--7-T6-6-3----j7-----'-I--------

I;-Ri5TAH6iN--D-i-TEEviiEi6sTp-Ec-ii:E5Tia-ir*LTs-¢-5-EiFa76i5Erri6iBOGADA-EiFT
LA SECRETARfA DE  GEST16N  SociAL EN  EL SECTOR  EDUCAC16N  EN  EL MARCO DE   I

LA   EJECUCION    DEL   PROGRAMA   ``DESARROLLO   Y   FORTALECIMIENTO   DE    LA

EDUCAC16N  INICIAL,  PREESCOLAR,  BASICA Y  MEDIA  EN  BARANOA,  ATLANTICO.

::hv=n¥s|p=sT:t:I:oTiTigT;I_______________-__..__-_________---iI

OCHOcl[NTOS      MIL      PESOS       M/L

($6.800.000)                            PARACRAFO
PP`lMERO     IMPUF.STOS:   al   va:'jr   dell

presente  ror`trato  se  lr  <ipiicni jn  los
mpuesto5   lds`]s   y  C(`,ntl  ,L`uc  nnf=s   a

qur`   haya   liigar.   e'   MUNICIPIO   o   el

C(`NTRA1!STt.,         segi'in         pl         c.iso

erectuaran             las             ietenciones.

deducciones  o  reportes  a  que  haya
lugar     conforme     a     la     legislaci6n

aplicable  y   al   r6gimen   tnbutctno   el

que     perter`ezca     .I     CONTR/t`TISTA.

PARAGRAFO                                 SEGl' NDO

IMPUTAC16N        PRESUPUESTAl:        EI

Contrato    se    enciientra    aiTirjarado

por  el  Certificado  de  Dispombilidad
Presupuestal  ailexa.

I,!AZO         D E

EJEcua6N

I   El  piazo  de ejecucjon  del  contrato
sera    de    2    MESES,    contados    a

partir    c!e!    cumpliiii)ento    tie    los

requisitos de perfeccioiiamiento y

ejecuci6n       dispuestos       en       el

arti'culo 41  de  la  Ley 80 de  1993

.,,

El_   MUNICIPIO   DE   BARANOA   pagar5   al   CONTRATISTA   e:   valor del  contrato  en
ci!atro  (4)  pagos  mensu3les,  iguales  y  sucesivos,  rada  uno  por  !a  sums  de  TRES

MI LLON ES CUATRoa E NTOS  M I I_  PESOS  MCTE  ($3`400.000),  previa  certificaci6n  de

cumplimiento  y  los  dem5s  requisitos  legales  a  que  haya  lugar.  Cada  pago  debe

e:tar  precedido  por  la  preser\taci6n  c(i.  la  factura  o  cuenta  de  cobro,  recibido  a

satisfacci6n  par parte  del  supervisor,  acreditaci6n  del  pago de  la  seguridad  sijc;al

PensIon y

.  EJECuC16N  PRESuPUESTAl.

labora!es) y e!  pago de los impuestos a los que haya  lugar.=,=FTDE    OCTUBP`E    DE

__iLJxpze
FECHA   I   N/A----- I ---.---
FECHA   i   N/A

Giovanny Alexis Bolivar Ramos

Secretario de Gesti6n Social

ERTIFICADO  DE  DISPONIBILIDAD  PRESuPUESTAL

L=EGISTROPRESUPuESTAL
.  DAGO  DE IMPUESTOS

..I 26.ALC.01

.000711

2026.ALC  01

I   .000590
FECHA

._`T  " .-.. :=.`.^         I  ._I
______i_NquE_F_O__u±LL9lL

20    DE    AGOSTO    DEL

2026

FECHA

Alcaldia Munic;pal de Barari£\ci
Secre{an'adeGesti6!.,r.oi``!a;

Carrera 19 # 16 ~  '-'t-,'
gestionsocialco`baranoa-atlantico.govto

Telefono: (605} 8789 999 ext. .,Ozl



rfeS. £!:ii££Od3   I %EEs¥F6T£%i3cD,EL

ESTAMPILLADEPARTAMENTAL

ESTAMPILLA MUNicIPAL (PRO-CULTURA)

ESTAMPILLA MUNicIPAL (ADULTO  MAYOR)

T026012634
$310.10

8,

2604041000
;102.003o7o     ,

?:iT4j¥ ;136.00

ApoRTEs AL sisrE"A DE SEGURIDAD sociAL

i   PLANILLANo   9511806472     /r---------------i:::::=|B-R:To-2-6
I   pERloDo J=

PLANILLA  No.  9512965048

PERIODO c;c.ruBRE 2o26-- -LAIO-R

-Ofi7;2-6-i:

Of 21/09/2o26  /
I

flo±Oi<

FECHA:  2026/10/14

6.  CERTIFICAC16N DEL SUPERVISOR FOR EL CuMPLIMIENTO DEL CONTRATO

NUMERO  DE INFORME 0 2               ,,,

FECHA  DE  RECIBIDO  DE ACTIVIDADES

DEL    )  :°cT:EBRSEE:['E¥286RE>2026   AL   19   DE

20-10-2026

QUE   EL   SUSCRITO   EN   CALIDAD   DE   SECRETARIO   DE   GESTION   SOCIAL   Y   SUPERVISOR   PARA   EL   PERIODO

REpORTADO  POR LA coNTRATisTA cORRrspoNDiENTE DEL 20  DE sEPTiEMBRE  DE 2026 AL 19  DE  OcTUBRE  DE

2026,  CERTIFic0  EI  RECIBO  A  ENTERA  SATISFACC16N   DE  LAS  AC"VIDADES  DE  LA  DRA.  MARIA  ALEJANDRA

AHUMADA SANTIAGO, CONFORME AL CuMPuMIENTO DE  LAS OBIIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE

pRESTAc,6NDESER-v-I€,-O-SPR-OFE;,Oini-LEs-y-D-Ei;O-y6-N=.--c5.-3-t-4-.'26;.-6',T;aR-L-6-i-j-AL--A-u-Ta-RTza''E-L-;iG-6i
E  HONORARIOS POR VALOR  DE TRES MILLONES CUATROCIENTOS  M!L PESOS MCTE  ($3.400.000)

iiiiiiiiiiiii
ECHA  DE  APROBAC16N

FIRMA DE APROBAC16N

13uiFRvisT6i

20-10-2026

GIOVANNY ALEXIS  BOuVAR  RAMOS

Alcaldia Municipal de Baranoa
Secretaria de Gesti6n Sc)cja!

Carrera 19 # 16 ~ <j-,'
gestionsocial@baranoa-at!dlitlco^gf,v,t`.:j

Tel6fono: (605} 8 -;[69 `J9S. €.xt  .\Qzi


