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Acta de supervisién convenio de asociacion 914-2021, celebrado entre el Municipio de Villamaria,
Caldas y GLOBAL WORD VILLAMARIA S.A.S.

UNICA ACTA DE PAGO Y SUPERVISION N° 01
(DICIEMBRE DE 2021)

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Tipo de contrato: CONVENIO DE ASOCIACION 914-2021 Adicién:; | Dinero: NA
Tiempo:NA
Contratista: GLOBAL WORD VILLAMARIA S.A.S. C.C/NIT: 79734748-8

OBJETO: CONVENIO DE ASOCIACION PARA LLEVAR A
CABO FORMACION DOCENTE EN COMPETENCIAS | VIGENCIA: 12/11/2021
BASICAS EN INGLES (A1) MAS MATERIAL DE APOYO Y | HASTA: 10/12/2021
CURSO VIRTUAL ASINCRONICO EN PLATAFORMA Q10.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del convenio es
por la suma de DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS
SETENTA Y PESOS ($16.428.572). DISCRIMINADOS AS[: APORTE DEL MUNICIPIO DE
VILLAMARIA: ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($11.500.000) M/CTE, vy
GLOBAL WORD VILLAMARIA S.A.S, CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO
MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($4.928.572) M/ICTE, que seran cancelados con
recursos propios de la Entidad y Talento Humano para el desarrollo de las actividades.

RUBRO: 2.3.1.1.1.4.03 CDP No. 883-08/11/2021 | CRP No. 1721-
11/11/2021
APORTE MUNICIPIO: ONCE | VALOR EJECUTADO: $11.500.000

MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($11.500.000) M/CTE.

VALOR A PAGAR SEGUN ACTA No. | VALOR DESEMBOLSOS EFECTUADOS: $0
01: $11.500.000

~ INFORMACION A REPORTAR

NOMBRE DEL SUPERVISOR (A): LIDA YASMIN ISAZA GIRALDO, Secretario de Desarrollo
Social de Villamaria, actuando en calidad de supervisor del contrato 914-2021, he constatado
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el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones contenidas en el contrato suscrito
entre el precitado contratista y el Municipio de Villamaria, para lo cual el contratista realizé las
siguientes actividades desde el 12 de noviembre al 10 de diciembre de 2021, actividades que
han sido verificadas y supervisadas de la siguiente manera. SE ANEXA INFORME DE
ACTIVIDADES REALIZADAS.

De las actividades anteriormente descritas he adelantado acciones de verificacién personal y
documental, confrontando la informacién con la que reposa en los archivos fisicos de la
entidad, lo que me da certeza en certificar que el contratista ha cumplido con las obligaciones
contempladas en el objeto tipificado en el contrato en mencion.

RESUMEN DE PAGOS
VALOR DEL CONTRATO $11.500.000
VALOR A CANCELAR UNICO DESEMBOLSO $11.500.000
VALOR EJECUTADO $11.500.000
VALOR POR EJECUTAR $0

En virtud de lo anterior, emito el presente visto bueno para que se proceda a efectuar el pago
del valor adeudado al contratista segun la presente acta, que corresponden al pago No. 1 del
convenio No. 914-2021

FIRMA:

LIDA YASMIN ISAZA GIRALDO
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISOR

OBSERVACIONES: Hace parte integral de la presente acta de supervision los soportes
allegados por el contratista estos son: Rut, cedula, planilla seguridad social, certificacion
bancaria, contrato con sus anexos e informe de actividades
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RAZON SOCIAL GLOBALWORD VILLAMARIA 545
IDENTIFICACION APORTANTE NF801474839 N
SUCURSAL 0 ) ) )
FECHA PAGO 20211210 )
INDENT(FICACION EMPLEADD CC-79734748 -
NOMBRE EMPLEACD : - GIOVANN! LOPEZ FRANCO
£PS NUEVA EMPRESA PROMOTCRA DE SALLD SA. i
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION ) Gaja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
AL ) N ARL SURA - SEGUROS DE Vi SURAMERICANA 6 A.
NOMERG PLANILLA (8616731469
[REFERENCIAPAGLIPIN) ) " Tae13080609 ) )
[TIPO PLARILLA RE i
PERIONO PENSIGH. . R
PERIONG SALUD ) 202112
TIPO COTIZANTE Dependiante
SUBTIFO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRES( INICIAL
NOVEDAD INGRESC FINAL
wo | e | per | Rem | pe | tae | o | AP | vap | fear | vIE | ver | siv |reet|femsn] ge [Fehabs[Rewion] ya | e | B | VA | vt | vame | AV | VOT |vothie T
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SIETEMA GENERAL DFEE PENSIONES

e 3 Cot. Voliiaria Fandode | Fondo de i
Cot 1BC Tartia Cot, Of o i Total mzﬁmﬂama Subsistiineia Valor ne retenido
30 908526 | 0.180GOG0 | § 146400 $0 50 $145400 |$0 $0 $0

BISTEMA GENERAL DE SALLD

Dias o e Incapatidades £ (i Liencias s Maternidad o
1BC Tarifa | Cot. Obligator dicionl - :

Cot sty o e Namiers Autorizacion Valor | Namery Autorizagion Valor

30 908.526 0,0400000 | § 36,400 $0 0 0 o $0

SISTEMA GENERAL DE RiESGOS LABORALES

. | Cadigs de
Dies i pe tarfa | COt-Obligntoria | cqney
de trabijo
30 f08.526 0,0052200 %4.800 £01454838
APORTES PARAFISCALER
4 Caja de Compensacisr Familiar ena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
s
Cot ; Cot.Obligat Cot. Qat. 9 Cat.
1BC Tarifa i BC Tarifa Obligatoris Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
3 |908Ea8  |00400000 |§36400 |0 00630000 | §0 00000020 |80 0000000 |50 0,0000005 |$0
TOTAL GOTIZACION EMPLEADO
Pension Salid | Riesgus | Parafiscalss otal
§145.400 $36400 | 54800 §36.400 $ 223,000

miércoles 15 diciembre 2021 Pagina 1 de 1




