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FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCION 0;/” vorillea ‘

Marinilla, 26 de Octubre de 2021

EL SUPERVISOR (A)

CERTIFICA:

Que la CORPORACION ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y PROFESIONALES
MARINILLA CORUM Con NIT 900.032.195 ha cumplido a cabalidad con el objeto
del contrato Numero 191SS2021, cuyo objeto es “Implementar una estrategia de inclusion
social, para las personas en condicion de discapacidad, del municipio de Marinilla,
permitiendo la dignificacion y resignificacion de dicha poblacion, sus familias y los
entornos.” correspondiente al periodo desde 8 de Septiembre de 2021 hasta el 7 de
Octubre de 2021, pago N° 3

Se recibe a satisfaccion el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por el
rubro 2.3.2.02.02.009.1905.03.0102POLITICA PUBLICA DISCAPACIDAD(ICLD) por un
valor de $9.250.000

Conforme al CDP No. 610 del 14 de mayo de 2021 y CRP 700 del 2 de junio de 2021

Del mismo modo se verificod los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, en los casos que
aplica.

/ Firma

GUILLERMO’LEON CASTRILLON GOMEZ

Supervisor o
M eJJ 0 . o o
At 1P
re
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| Proceso: ABS [ Codigo: 503 [ Version: 7 | Fecha: 06 de julio de 2021 | Pégina: 1 de_‘i_‘{ | e




. ‘ o —
il‘:!% (@)

Net o BEGICH

SIGEM

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL @

Qg | 50700 | FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION //;'“g'dg' 1//
' §FY e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS /’?1”” -
FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 26/10/21 |
INFORME DE 4 el | SEGUIMIENTO 26/10/21 *
SUPERVISION N°: FINAL
PERIODO DESDE EL 08/09/21 HASTA EL 07/10/21

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

)
CONVENIO ()

CONTRATO (X | NUMERO:

191552021

FECHA DE SUSCRIPCION

04/06/21

OBJETO: Implementar una estrategia de inclusion social, para las personas en condicién de
discapacidad, del municipio de Marinilla, permitiendo la dignificacion y resignificacion de
dicha poblacion, sus familias y los entornos.

 ORGANISMO MUNICIPIO DE MARINILLA — Dependencia SECRETARIA DE SALUD Y
 CONTRATANTE PROTECCION SOCIAL S
NOMBRE CORPORACION ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y
CONTRATISTA - s POROFESIONALES MARINILLA CORUM
CEDULA 900.032.195 -
SUPERVISOR (x) | NOMBRE GUILLERMO LEON CASTRILLON GOMEZ
INTERVENTOR ) | cEDULA | 71.631.638
FECHA DE INICIO 08/06/21 FECHA DE TERMINACION 08/10/21
l_FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRORROGA O ADICION EN TIEMPO | N/A
B niciaL | DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($17.300.000),
incluidos los impuestos y las retenciones a las que hubiere lugar. '
ADICIO | i
N N/A N/A
N° 1
VALOR I BiCi® B o
N N/A N/A
N° 2 | |
'VALOR | DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($17.300.000),
TOTAL |incluidos los impuestos y las retenciones a las que hubiere lugar.. |
INICIAL Cuatro (4) meses a partir de la firma del acta de inicio, sin sobrepasar el
PLAZO 31 de diciembre de 2021.
L PRORR | N/A TN’A r ,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ciudad de

0///: woilla

OGA —
N° 1
PRORR , —
OGA |N/A N/A
N° 2
INFORM |C |
ACION |D .
PRESUP | P 610 14/05/21 CRPN 700 02/06/21
UESTAL | N°
c N
AIGION | D N/A N/A CRP N° N/A N/A
N° 1 P
N°
[c
A?'C'ON D N/A N/A CRP N° N/A N/A
N° 2 P
ND
| 2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES- OBJETIVOS DEL CONTRATISTA ]
| i
FH POLIZA INICIAL
e _ SEGUROS DEL
NUMERO (S) 48-46-101001305 ASEGURADORA: ——
'F EXPEDICION 4/06/2021 F APROBACION 8/06/2021
B AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
i CALIDAD 410612021 5/02/2022
CUMPLIMIENTO 4/06/2021 5/02/2022
~ SALARIOS Y 4/06/2021 5/10/2024
| PRESTACIONES (si es
i juridica)
' POLIZA ADICION O PRORROGA 1
' |NUMERO (S) N/A ASEGURADORA. N/A
' |F EXPEDICION N/A F APROBACION N/A
| |F
l ' AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
| CALIDAD N/A N/A
: CUMPLIMIENTO N/A N/A | |
L
Revis6: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso n{é;_.e - | e
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u | 1509001 | FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION //l"ud'-=:' d//
: b St CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Vfrrinille

SALARIOS Y N/A N/A
PRESTACIONES (si es
juridica)
POLIZA ADICION O PRORROGA 2
NUMERO (S) ASEGURADORA:
F EXPEDICION N/A F APROBACION N/A
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD N/A N/A
CUMPLIMIENTO N/A N/A
SALARIOS Y N/A N/A
PRESTACIONES (si es
juridica)
Reviso: Gestor del proceso Aprobo: Lider del proceso
Proceso: ABS | Codigo: 806 | Version:4 | Fecha: 06 de julio de 2021 | Pagina: 3de8 | © © ©%




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

e >
0//,;

' OBJETIVOS ESPECIFICOS
DEL CONTRATO

DESCRIPCION DEL AVANCE

lad de ‘
715(/7/0 ' i
DESCRIPCION DE LA |
EVIDENCIA

'Realizacion de un (1) video,
dirigido a la poblacién en general
para sensibilizar sobre el trato a

'las personas en condicion de|l@ ~ corporacion  evidencia £ : e
; _ : roduccion de  video  de ntrega video como evidencia.

| discapacidad, este contara con |Produccion -

luna duracion de 2 minutos, | Sensibilizacion durante el

estos contaran con subtitulos e | periodo informado.

interpretacion en lengua de

senas.

Realizacion de un (1) video que

evidencien el proceso llevado a

cabo durante la ejecucion de las |La corporacion evidencia

actividades contempladas en
este proceso, con una duracion
de 4 minutos estos contaran con
subtitulos e interpretacion en
lengua de sefas

produccion de video donde se
muestra la implementacion vy
desarrollo del proyecto.

Entrega video como evidencia.

Realizar
funcionarios  publicos  sobre
sensibilizacion y trato digno. Y
sobre la ley estatutaria de
discapacidad, 1618 de 2013.

Taller formativo con _

El contratista evidencia
cumplimiento del 100% de esta
actividad en el periodo anterior.

| servidor de la Secretaria.

Las evidencias reposan en el
archivo fisico de la Secretaria de
Salud, en memoria USB y en el

'Realizar Taller formativo con
Empresarios sobre la
normatividad que rige para la
contratacion de personas en
'situacion de discapacidad en
Colombia

El contratista evidencia
cumplimiento del 100% de esta
actividad en el periodo anterior.

Las evidencias reposan en el
archivo fisico de la Secretaria de
Salud, en memoria USB y en el
servidor de la Secretaria.

Realizar Taller formativo para
maestros de basica y media
vocacional, sobre las ofertas de
educacion superior para
'poblacion en condicion de
\discapacidad y  socializar
| diferentes programas que se
ofertan a nivel nacional para
dicha poblacion

El contratista evidencia
cumplimiento del 100% de esta
actividad en el periodo anterior.

Las evidencias reposan en el
archivo fisico de la Secretaria de
Salud, en memoria USB y en el
servidor de la Secretaria.

Realizar |la entrega de 200
'souvenirs a los participanles_ _de

El contratista evidencia
cumplimiento del 100% de esta

Las evidencias reposan en el

archivo fisico de la Secretaria def

E, Revisozé_stor del prbceso
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SIGEM
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FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ciudad de

e zziﬂ'/é?

l

los encuentros y actividades

actividad en el periodo anterior.

Salud, en memoria USB y en el
servidor de la Secretaria.

' Desarrollar la estrategia
“Palabras que inspiran” bajo la
metodologia de
CONVERSATORIO, donde los
participantes de manera
presencial puedan establecer
dialogos. Se esperan realizar 4
encuentros de una duracion de 2
horas

El contratista evidencia
cumplimiento del 100% de esta
actividad en el periodo anterior.

Entrega acta, registros de
asistencia y registros
fotograficos como evidencia.

Estas se encuentran en el
archivo fisico de la Secretaria de
Salud, en memoria USB y en el
servidor de la Secretaria.

Realizacion de 1 Semillero de
'habilidades para la vida, la cual

desarrollaran los compromisos
del presente contrato (segun
formato entregado por la
Secretaria de Salud).

septiembre.

comprende tres Entrega acta, registros de
momentos, 1) identificacion de |El contratista evidencia la asistencia y registros
intereses y motivaciones de los realizacion de 7 sesiones fotograficos como evidencia.
participantes, 2)| durante el periodo informado

reconocimiento de si mismos y|abordando tematicas como;|Estas se encuentran en el
del entorno, 3) talleres reconocimiento de habilidades | archivo fisico de la Secretaria de
experienciales fotografia, |[para la vida (realizacion de | Salud, en memoria USB y en el
reposteria,  bisuteria  (estos|collares, aretes, tapabocas, | servidor de la Secretaria.
pueden estar sujetos a las|entre otros) Cumplimiento 100%.

motivaciones € intereses que |

tienen los participantes). 12

sesiones.

Entregar a la Secretaria de Entrega cronograma en el
Salud el cronograma de formato establecido por el
actividades los 5 primeros dias ' municipio como evidencia.

del mes con nombre de

actividades, fechas, hora y| El contratista hace entrega del ‘
lugares en los que se|cronograma el dia 14 de Este se encuentra en el archivo

fisico de la Secretaria de Salud,
en memoria USB y en el servidor
de la Secretaria.

Garantizar la confidencialidad de
los casos identificados vy
remitidos.

El contratista argumenta tener

clara la informaciéon y siempre

aplicarlo

|

Apoyar
desarrolle
Municipal

los eventos que
la  Administracion
y que requiera la

El contratista evidencia total
disponibilidad para dar
cumplimiento a esta actividad

Revis6: Gestor del proceso

Aprobo: Lider del proceso
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FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION Ciudad de
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Offﬂzbw

 presencia del contratista.
Apoyar desde su area la|El contratista evidencia total
implementacion del Plan de|disponibilidad para dar
Accion 2021 de la Politica | cumplimiento a esta actividad

| Publica de Salud Mental
‘Tener en forma «clara y|El contratista evidencia total
debidamente  organizada la | disponibilidad para dar
informacion fisica y/o magnética | cumplimiento a esta actividad
generada, apoyandose para el
proceso de archivo de la
persona encargada en la
dependencia en las actividades
administrativas

El envio de correspondencia o |El contratista evidencia total
toda clase de informacién que se | disponibilidad para dar
genere en razon del | cumplimiento a esta actividad
cumplimiento del contrato debe
ser revisada y aprobada por la
Secretaria de Salud y Proteccion
Social y enviada de un correo
institucional.

'Conocer y acatar las politicas de | El contratista evidencia total
seguridad de la informacion de | disponibilidad para dar
la Administracion Municipal. cumplimiento a esta actividad
Suministrar la informacion del |[El contratista evidencia total
contrato y procesos en ejecucion | disponibilidad para dar
que solicite cualquier | cumplimiento a esta actividad
dependencia o ciudadano por
mandato constitucional y/o de
ejercicio de control y vigilancia,
con previa aprobacion de la
Secretaria de Salud y Proteccién
Social

Apoyar la estrategia gobierno en | El contratista evidencia total
linea en lo que se solicite de su | disponibilidad para dar
competencia. cumplimiento a esta actividad
Apoyar el proceso de Gestion|El contratista evidencia total
Municipal en Salud. Segun el|disponibilidad para dar
‘alcance de su objeto contractual. | cumplimiento a esta actividad
Informar a la Secretaria de Salud |El contratista evidencia total
y Proteccion Social con 10 dias dlsponabllldad para dar

| | Reviso: Gestor del proceso Aprobo Lider del proceso -
IProceso ABS | Codigo: 806 | Version: 4 | Fecha: 06 de julio de 2021 | Pagina:6de8 | ¥ § SRAS

£

g . 5 modelo inte
YV |



X ; 1 |

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL . |
SIGEM . .
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FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION D
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS //ﬂﬁw a

'de anticipaciéon sobre cambios}cumplimientoaesta actividad {
que se vayan a dar sobre
actividades a desarrollar en
cumplimiento del objeto
contractual, salvo los casos de
fuerza mayor.

Presentar en medio fisico y/o
magnético informe mensual de
avance de las actividadesi
desarrolladas acompafado de |
los soportes y demas
'documentos (fotos, grabaciones,
\listados,  formatos,  fichas,
planilias, volantes,
presentaciones en Power Point e
informaciones y actas, entre
 otros)

'El contratista se obliga bajo su
responsabilidad a dar|El contratista evidencia paz y|Entrega certificacion de pagos ‘

cumplimiento a las normas que |salvo con el pago de los aportes | como evidencia.
reglamentan la seguridad social. | al SGSSS

\ PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS | .
OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME |

|
1

3. CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO - —]

CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO ;
- - | |
Valor Inicial 08/06/21 $17.300.000

Adiciones si hay N/A ' N/A

TOTALES | $17.300.000
PAGOS FECHAS " N°DEEGRESO  VALOR PAGO
Pago N° 1 17/08/21 | 2021-01679 [$ $3.700.000]
Pago N° 2 1409721 . 2021-01960 [$ 4.350.000] *‘

A. TOTAL PAGADO A LA FECHA l [$ 8.050.000]

Reviso: Gestor del proceso Aprobo: Lider del proceso
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL |

A |
SIGEM ‘ \ ]
FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION ’ Ciudad q7-/
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .' ajilla

1 —

B. Valor Pago AUTORIZADO en éste INFORME [$ 9.250.000]
TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A+B)|  [$ 17.300.000]
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA ( A + B) 100%

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El
contratista presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud. pensiones, ARP y parafiscales, de él (y
de sus empleados, segun el caso. Si es persona juridica), de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

| 4. ANEXOS - N

ANEXOS:

Informe de actividades con evidencias, registros fotograficos, registros de atencion, actas
Soporte de pago a la seguridad.

Factura legal o formato equivalente

Formato de declaracién juramentada en salud.

Declaracion Juramentada para efectos tributarios, Ley 1819 de 2016

Los demas que se generen.

Para constancia, se firma en la fecha en el Municipio de Marinilla.

/
GUILLERM:;FON CASTRILLON GOMEZ
0

SUPERVIS
Proyecté: MicHely Zuluaga D. Mkdhe ly 40 -
Revis6 y Aprobé: Guillermo Castrilldn G.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL _
SIGEM ;
Ciudad de
| FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCION 0//,, sl
L I _ -
Marinilla, 26 de Octubre de 2021
EL SUPERVISOR (A)
CERTIFICA:

Que la CORPORACION ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y PROFESIONALES
MARINILLA CORUM Con NIT 900.032.195 ha cumplido a cabalidad con el objeto
del contrato Numero 191SS2021, cuyo objeto es “Implementar una estrategia de inclusion
social, para las personas en condicion de discapacidad, del municipio de Marinilla,
permitiendo la dignificacion y resignificacion de dicha poblacion, sus familias y los
entornos.” correspondiente al periodo desde 8 de Septiembre de 2021 hasta el 7 de
Octubre de 2021, pago N° 3

Se recibe a satisfaccion el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por el
rubro 2.3.2.02.02.009.1905.03.0102POLITICA PUBLICA DISCAPACIDAD(ICLD) por un
valor de $9.250.000

Conforme al CDP No. 610 del 14 de mayo de 2021 y CRP 700 del 2 de junio de 2021

Del mismo modo se verificd los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, en los casos que
aplica.

/ Firma

GUILLERMO’LEON CASTRILLON GOMEZ

Supervisor
Mic ,) £ - W\‘a.t\
@e\"’\w
Revisé: Gestor del proceso Aprob¢: Lider del proceso B
Proceso: ABS | Cédigo: 503 | Version: 7 | Fecha: 06 de julio de 2021 | Pagina: 1 de 1




CORUM
NIT 900.032.195-1
m Calle 30#25- 118
Tel (4) 5450056 - Ext undefined
Marinilia - Colombia
4 bibiana giraldo@corum org co

Factura
No. FEV-16

Fecha y hora Factura

Seiiores MUNICIPIO DE MARINILLA — SEAO/I00Y, 1710
NIT B90.983.716-1 Teléfono (034) 5484410 8 =
icion 2611072021, 1710
Direccion CALLE 30 # 30-13 Ciudad Marinilla - Colombia Hpmdic
Vencimiento 26/10/2021
item Descripcion Cantidad Vr. Total
3 SESIONES DE SEMILLERO DE HABILIDADES PARA LA VIDA Y 7.00 5.250.000.00
REALIZACION DE FERIA DE EMPRENDIMIENTO
VIDEOS DE SENSIBILIZACION EN CUANTO A LA POBLACION
4,000,000.00
2 EN SITUACION DE DISCAPACIDAD 200
Total i 2
otal items: 2 Total Bruto 9,250,000.00
Valor en L_etl'aS: _ ) _ Total a Pagar 9,250,000.00
Nueve millones doscientos cincuenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Consignacion $ 9,250,000.00
Observaciones:
Favor consignar a la cuenta de ahorros bancolombia 64729001951 a nombre de la
corporacion CORUM
¥ 5 reiativas a la letra de cambio (articudo 5 Ley 1231 da 2006), Con esta el Comprador declaca haber recibido real v matenalmente las
| G ServiCios Descritos an este titulo - Valor Numero Autorizacion 1876300205060 aprobado en 20191128 prefijo FEV desde el numero 1 al 199

Vigencia: 2 aitos Meses
Econdmica Tarfa
CedB3065adciBED TIZ0E 14bBIS07 dI0 104 177076200l 3acia2 5

COEZ04035(TcT 3801

Elaborado por software Sigo Nube y enviado skectromcamente por provesdor 1ecnolgico Sigo. Sigo S A SNt 830048 1458



Marinilla, Antioquia (Colombia) L. *
Direccion General

NIT: 900032195-1 By e gy

Marinilla, octubre 25 de 2021

CERTIFCACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APOSTE PARAFISCALES, ARTICULO 50
LEY 789 DE 2002

Que a la fecha y por lo ultimos seis (6) meses la Corporacion de Estudiantes y profesionales
de Marinilla - CORUM, identificada con NIT No. 900.032.195-1, se encuentra a paz y salvo
con el pago de los aportes al sistema general de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
profesionales y aportes parafiscales.

Los comprobantes de pago y sus soportes se encuentran bajo debida custodia de la entidad
para su respectiva verificacion consulta.

El presente certificado se expide para los fines de la contratacion estatal.
Cordialmente,

: l | 1) \
..'I -(\Llht \‘q\"-r_’_iu e ,-._.__'

Representante legal
Ana Maria Ramirez Arcila

CC 1038407599

WWw.corum.org.co // corum@corum.org.co
3006151199
Calle 30 No. 25-118 Peatonal San José, Marinilla — Antioquia
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL - SIGEM

Net

FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO O

)

( Illd wl de

L CONVENIO ////np.w//
' Contrato o Convenio No. 191552021 Fecha de inicio: junio de 2021 Fecha de finalizacién: octubre 2021
Responsable: Corporacion CORUM
OBJETO: Implementar una estrategla de inclusioén social, para las personas en condicion de discapacidad, del mummp]c‘)— _
| de Marinilla, permitiendo la dignificacion y resignificacién de dicha poblacion, sus familias y los entornos”.
| ACTIVIDAD ACTIVIDAD A FECHA
No . CONTRATADA DESARROLLAR AR (DDMMAA) T CESERNALICNES
| _ Se realizé un recorrido
. Salida de observacion por las instalaciones de
Sesioén 6 L . :
: y reconocimiento ; 14 de la Alcaldia, con el fin de
Semillero de B Alcaldia : 3:00a
1 i territorial Derechos 3 septiembre reconocer donde pueden
habilidades municipal 5:00 ) .
. sexuales y 2021 solicitar ayuda y asi ir
para la vida. : :
reproductivos fortaleciendo la
autonomia
Sesion 7 - La representacion como
; e . 21 de :
Semillero de | Representacion para Colegio San . 3:00 a | estrategia de reconocer
= . , septiembre . .
habilidades reconocer habilidades José 5:00 | situacionesy
_ . 2021 i
2 para la vida. | habilidades.
| To fi r . 23d :
‘marb Ol Palk Gredl Colegio San 3 © 1 3:00 a
B e imaginar nuevos e | septiembre | 5:00 |Laf f
3 Sesm_)n 8 iR 2021 - a otog'ra ia como una
| Semillero de B . o estrategia para plasmar
'Revisd: Gestor del proceso Aprobé: Lider del proceso . ]
Proceso: GMS | Cédigo: 206 Version: 6 Fecha: 23 de julio de 2021 I Pagina 1 de 3 I phan
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL - SIGEM

CONVENIO

FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO O

habilidades

sentimientos y habitar
para la vida nuevos mundos
Reconociendo las
- habilidades del grupo y
B 28 de 3-00 gomo futg.ras fuentes de
Corporacion el : ; financiacion y
. septiembre | a 5:00 .
Sesion 9 progreso emprendimientos se
. : : 2021 p.m L, ;
Semillero de Expresion a través del realizo este espacio,
habilidades arte, con la siembra y donde fué muy
4 para la vida. pintura de materos interesante.
Sesion 10 o ‘ 30 de 3:00 o
Semillero de | Realizacion de Corporacion el . | ; Realizacion de collares,
- ; : septiembre | a 5:00 :
habilidades | accesorios de progreso manillas, aretes, cadena
- : . ) 2021 p.m
5 para la vida. bisuteria para el tapabocas.
Realizacion de Durante el taller, se
Sesn:?n 11 prqduccmn para la Comoracion el 05 de 3-00 realizo la pintura de las
Semillero de feria de roareso octubre de a 5:00 materas para sacar a
habilidades emprendimiento prog 2021 ) vender en la feria de
6 para la vida materas emprendimiento
B 5 7 de Durante el taller, se
Realizacion de Corporaciénel | .\ \re de 3'90 realizaron, collares,
; Sesion 12 produccion para la prOgreso 2021 a5:00 | aretes, cadenas para
Semillero de feria de

tapabocas para sacar a
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL - SIGEM

FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO O

Cnadad de
Wanrinllla CONVENIO
habilidades emprendimiento vender en la feria de
para la vida objetos de bisuteria emprendimiento
Cierre  Cierre
B N Fué muy importante la |
participacion en este
espacio, vendieron
mucho y tienen muchas
habilidades para las
Feria de Venta de los ' Malecédn 3 de ventas, se les debe
emprendimient | productos fabricados Turistico de octubre de | 9:00 | fortalecer el asunto de
8 0 durante el proceso Marinilla 2021 a 6:00 | las devueltas del dinero.
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MUNICIPIO DE MARINILLA T

NIT 890983716 2432
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2021-02421
g Fecha de Pago: 29-10-2021 Estado: PAGADO
PAGADO A: CORPORACION DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE MARINILLA ,Id: 900032195

DESCRIPCION:  IMPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA DE INCLUSION SOCIAL, PARA LAS PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE MARINILLA, PERMITIENDO LA
DIGNIFICACION Y RESIGNIFICACION DE DICHA POBLACION, SUS FAMILIAS Y LOS

ENTORNOS
Tipo Pago Doc. Ref. :
TRXAR
Vir Bruto:  9,250,000.00 Vir Deducc.: 703,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 8,547,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
2 BANCOLOMBIA 647-4033446-6 TRANSFERENCIA CORPORACION DE ESTUDIANTES UN $8,547,000.00
Total: $8,547,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
RETENCION DE INDUSTRIA Y coﬁkch 0.6 $9,250,000 $55,500 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 2 $9.250,000 $185,000
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI 4 $9,250,000 $370,000 TASA PRO DEPORTE ACUERDO 10 /2020 1 $9,250,000 $92,500
TOTAL Deducibles: $703,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
,,4" =
JAVIER IGNACHGOMEZ RAMIREZ

REROAAUNICIPAL BENEFICIARIO

"NUESTRO COMPROMISO ERES jTU!"

JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE
Direccion: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716 Correo Electronico: alcaldia@marinilla-antioguia.gov.co



MUNICIPIO DE MARINILLA - Usuario Ordend

MVASQUEZ
NIT 890983716 CE2421
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2021-2432 Fechal/Estado
Comprobante: 03 : CAUSACION 28/10/2021 PAGADO
TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: -

PAGADO A: CORPORACION DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE MARINILLA ,Id: 900032195

DESCRIPCION:MPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA DE INCLUSION SOCIAL, PARA LAS PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE MARINILLA, PERMITIENDO LA DIGNIFICACION Y RESIGNIFICACION DE
DICHA POBLACION, SUS FAMILIAS Y LOS ENTORNOS

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  9,250,000.00 Vir Deducc.: 703,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 8,547,000.00
P T ~ REGISTRO PRESUPUESTAL bl
COP  CRP  Fondo Depen. Cédigo Descripcion ~ VIr.x Cédigo
610 700 || 1 04 |2.3.2.02.02.009.1905.03.0102:POLITICA PUBLICA DISCAPACIDAD(ICLD) ~ $9,250,000.00

TOTAL: $9,250,000.00

~ "NUESTRO COMPROMISO ERES {TU!"

JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE
Direccion: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716 Correo Electronico: alcaldia@marinilla-antioguia.gov.co



