FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS -
CONVENIOS Y GERTIFICACION DE PAGO

PROGESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

Cédigo: GJC-F-001

Versién: 002

Fecha: 03/09/20,

21

DEPENDENCIA

ia de

cultura, r

y deporta

Numero de pago: 01

[ Total de pagos: 02

Fecha: 04 de septiembre de 2025

ACTO ADMINISTRATIVO

Facha de suscripcién:

01 de septiembre de 2025

OPS:

Fecha de inicio;

02 de septiembre de 2025

Contrato Interadministrativo:

Focha de terminacién; 01 de octubre de 2025 Resolucién:

Duracién: Un (01} mes contado a partir dol acta de i Factura:

Numero: 246 Convenio:

Pericdo a pagar: Anlicipo del 50% del contrato

N° CDP: 515 Fecha del CDP; 22 de agosto de 2025

N" RP: 1089 Facha dal RP: 01 de septiembre de 2025

Objeto Contractual:

Prestar los servicios de apoyo ala gestién, operativos, |
festival de musica popular el rey del despecho 2025. Para ¢l fortalecimiento cultural y turistico en el Municipio de San jerénimo.

isti artisticos y para la celeh

dela i6n del IV

Requiere Informe Actividades:

SEX NO:

Suspension No:

ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)

Adicion: sk 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: NO: Tiempo ampliacion del plazo:

Niimero de adicién

Fecha de terminacion:

No. CDP Fecha del CDP:
No.RP Fecha del RP:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: Corporacién plancta norte y/o Diana Patricia Otalvaro Loaiza

Tipo de documento:

Nit, CC.

Identificacion:

811034610-1, 43'5980.714

Direccion; Carrera 73 44 29
Nimero de Teléfono: 321 732 41 74 Medellin Colombia
Banco: Bancolombia

Nimero de cuenta:

61600002508

Corriente/ Ahorros:

Cuenta de ahorros

ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persona Natural: Sl: NO: Persona Natural:
Gran Contribuyenta: Sk NO: Facha de pago:
IVA Régimen Comun: Sl NO: Aportes a Salud:
Persona Juridica: Sl NO: Aportes a Pensién:
Autorretenedor: Sl NO: Aportes ARL:
Periodo:
Entidad sin dnimo de [ucro Sz NO: o
S Persona Juridica: X
Actividad lICA- Cédigo ClIU: Anexa Certificacion del Revisor | Sk X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Primer Pago Segundo Pago
Valor Inicial del contrato: $ 59.834.500,00
Adicién No. 01
Adicién No. 02 Tercer pago Cuarto pago
Valor pagado: $ 28.817.250,00
Valor solicitado: § 20.917.250,00 Quinto Pago Sexto Pago
Saldo:
Séptimo Pago Octavo Pago
Porcentaje de Ejecucion Noveno Pago Decimo Pago
50% 0
Porcentaje de Ejecucion de Adicion Onceavo Pago Doceavo Pago
$0 $4
POLIZAS
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Sequros
A - Cumplimianto 45-44-101168942 $ 5'983.450,00 01/09/2025 - 01/02/2026 Secgures del estado
B - Anticipo 45-44-101168942 $ 29'917.250,00 01/09/2025 - 01/02/2026 Seguros del estado
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de fa Obra
E - Responsabilidad Civil 45 - K
Extracontractual 40-101102445 $ 284'700.000,00 01/09/2025 - 01/10/2025 Seguros dol estado
F - Salarlos, Prestaclonos Sociales
G - Calidad del Servicio o Equipas 45-44-101158942 $ 5'983.450.00 01/08/2025 - 01/02/2026 Seguros del estado
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros

A - Cumplimiento

B - Anticipo

C - Prestaciones Sociales

D - Estabilidad de |a Cbra

E - Responsabilidad Civil
Extracontractual

F - Salarios, Prestaciones Sociales

G - Calidad del Servicio o Equipos

Certifico que las aclividades se estan ejecutando conforme a la establecido en el contrato, gue el contratista cumplio con los pages de

SOLICITUD DE PAGO seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los soporles de eslos pagos fueron revisados y cotejades con los
originales y cormesponden a este contralo, por o tanto autorizo ol pago.
Anexos:
Copla de Seguridad Soclal S NO X NA___ E;“r‘;’;g::::; :;:“"“‘ el mtormo SEOX NO___ NA___
Copia de Parafiscales st X NO___ NA o ontans piesenioCUEna s SEX MO NA___
# De Folios 05 Folios

aclividades del contrato.

OBSERVACIONES: Segun las actividades realizadas por sl contrgj

ViV e \\

)
FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: ST W T N
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTCR: atenine Andrea Valencia Gallego 1
c.C.: 44'006.595
CARGO: Secretaria de Educacién Municipal |t

!'\:-la; Gorporacion planela noile ylo Diana Patricia Qualvaro Loaiza, 5 evidencia un cumplimiento de 507 de las
LA




