™ Q;T—i " MUNICIPIO DE SOGAMOSO .
S tll | LK MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS s’ el
NIT 891855 130-1 PROCESO: CONTRATACION T sac
CODIGO: AGB-01-F-
" INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PESI VERSION: 6
2021/05
FECHA: | 1 de marzo de 2022 [ INFORME No.: 1
TOENTIFICACION DELCONI RATD
No. DE PROCESO | CDSP-334-2022 | No. CONTRATO: 20220329 CJ:;C;ETEO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE DEL CARGO: SECRETARIO DE DESPACHO
SUPERVISOR O JOSE GILBERTO CARDENAS BARON No.DE
INTERVENTOR: TELEEOND: 3197640166
CONTRATISTA: SANDRO ALEXANDER MESA LADINO C.C.ONIT: 74.362.133.
. ' No. DE
E-MAIL: sandromesaladino@hotmall.com 3213881212
TELEFONO:
REPRESENTANTE
LEGAL (cuando N/A C.C.: N/A
aplique)
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ASOCIACIONES DE
OBIJETO PRODUCTORES AGROPECUARIOS, PARA EL SEGUIMIENTO, ARTICULACION Y CONTINUACION DEL DESARROLLO DE
CONTRACTUAL: [PROYECTOS Y/O ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DE LOS PROGRAMAS “FORTALECIMIENTO PECUARIO TAREA DE
TODOS” Y “FORTALECIMIENTO AGRICOLA, TAREA DE TODOS
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 28-ene-2022 DESDE: DESDE: 28-ene-2022
TERMINA: 26-may-2022 HASTA: HASTA: 27-feb-2022
TNFORMACION TECHI 1
| i El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccion los bienes y/o
Declaracion | corvicios a que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente detalle:
a. Para prestacién de Servicios:
FUENTE DE
OBSERVACIONES
RELACION DE OBLIGACIONES VERIFICACION

Se formulé la "estrategia con enfoque de ganaderia sostenible
encaminado al sistema silvopastoril, que mejore los aspectos
nutricionales de los animales en la vereda pedregal bajo, municipio de
Sogamoso” /

1. Disefar y realizar una estrategia con enfoque de ganaderia
sostenible encaminado al slivopastoril, que mejore los aspectos
nutricionales de los animales; dicha estrategia serd desarrollada
1 |con una asociacién cuyo enfoque sea agropecuario, realizando
2 talleres de capacitacién pedagdgica y dos talleres de
capacitacién practica, 6 visitas técnicas a los predios donde se
establecerd el sistema de ganaderia carbono neutro

documento de la
estrategla pdf
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Formular dos (2) proyectos de tipo agropecuario, orlentados a
fortalecer dos (2) asociaciones Agropecuarias, proyectos gue
deben ser entregados y radicados, para realizar gestién de
recursos ante las entidades que tengan Convocatorlas abiertas,
en las que apliquen dichos proyectos; paralo cual, deberdn ser
formulados en la metodologia, formatos y exigencias que cada
entidad disponga v de acuerdo a las condiciones presupuestales
y técnicas del Municipio

enun archivo
comprimido se anexan:
documento formulado,
formatos diligenciados,
documentos
descargados de cada
uno de los usuarios y
pantallazo del correo
enviado dentro de la
convocatoria

Se formuld el proyecto con la vereda segunda chorrera, sector
Dichavita, dentro de 1a convocatoria emitida por fedepapa
“CONVOCATORIA PARA LA SELECCION DE ASOCIACIONES BENEFICIARIAS
DE [SCUELAS DI CAMPD (ECAS)”

El proyecto se realizd con productores de papa de la vereda segunda
cthorrera, sector Dichavita, en el cual se formulé el proyecto, e
diligenciaron todos los formatos en campo y se recopilo todos los
documentos que exigla la convacatorla de los 20 productores que se
beneficlaran. /0 Dentro de la formulacién del proyecto del distrito de
tlego asollanogrande, realice la georeferenciacién de los diferentes
usuarlos que se beneficlaran de la formulacién y ejecucidn de dicha
proyecto

Implementacién y seguimiento de un proyecto agropecuario
ton una asociacion de pequefos productores, Y Que se oriente

Imdgenes reunién

Asistl a la reunion del consejo de desarrollo rural, con el fin de difundir
lainformacién de este item y asl seleccionar |a asoclacién de pequefios
productores y de vocacién agropecuaria con la cual desarrollare dicho

proyecto.

3 consejo de desarrollo
3 propicar el incremento de sus Ingresos econémicos yasl rural, listado de
elevar el nivel de calidad de vida de sus asociados. asistencia escaneado
Se Investigo acerca de las entidades que realizan la disposicidn final de
envases y desechos de productos agroquimicos, y se realizé la solicitud
via correo electrénico ante campo limpio.
Disefiar y ejecutar una campafia de recoleccidn y disposicién
4 adecuada de envases y desechos de productos agroquimicos, pantallaro correo
con los productores agropecuarios y con una entidad que electronico enviado
reciba y realice la disposicion final de forma apropiada
Ivos, la recoleccidn de registros
Apovar los operativos ol :rf::\ccl‘;namle:to del l:voso NIA Durante este periodo no han realizado operativos de esta indole y por
5 |documentos que sopo ende no han solicitado el apoyo.
municipal
Participar acuvamente en la loglstica, desarrollo y control de las Se apoyd en la logistica y desarrollo del mercado campesino que se
6 |ferias y mercados agropecuarios realizados por La Secretaria de N/A realizd el dia Jueves tres de febrero de 2022, en la plaza seis de

Desarrollo Econédmico y Turisma.

septiembre
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Realizar la recoleccidn y 1abulacién del Reglstro Unico de
Usuarios de Asistencis Técnica Agropecuaria (RUAT] al 100% de
los productores que 1e les preste el servicio de extensidn
sgropecuaria enlos formatos y base de datos suministrados
por el supervisor del contrato

Imigenes medio
magnetico, pantallatro
reunidn virtual,
pantallaro estado
aplicativo

e a1lstid 8 una reunidn presencial con compafteros de la secretaria de
devarrollo donde se nos dio Instrucciones a cerca de s maignacién de
sectores, para el diligenclamiento de los Ruat. /0 Se aslstid a una
capacitacidn virtual, organizada por el ministerio de agricultura y
desarrolio rural y en la cual nos dieron Instrucciones acerca de la
descarga del aplicativo ODK y del diligenciamienta de los formatos
RUEA

Para desarrollar las actividades de Inyecta logla, vacunacién y
otras de tipo pecuario, debe tener en cuenta las normas de
proteccidn contra riesgos que se pueden generar por la
manipulacién de las vacunas y los otros medicamentos

N/A

Respecto a este [tem, he cumplido las normas de proteccidn contra
rlesgos que se pueden genarar por la manipulacién de las vacunas y los
otros medicamentos,

Apoyar y realizar lay demds actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contrato y/o Secretaric de Desarrollo
€condmica y Turismo, labores que serdn necesarlas y proplas
para e! desarrollo del objeto contractual, las metas encargadas
v la misidn ce la Secretaria Desarrollo Econémico y Turismo

N/A

Asistl a un taller de palcelogia organizado por 3 secretaria y cuyo fin
tenia tratar temas relacionados con trabajo en equipo y sinergla. /e
Apoye al secretario de desarrollo en la convocatana y desarrollo de una
reunidn con empresarios y cuyo fin fue la clausura del proyecto ce
piginas web para emprendedores del municiplo.

1

(=]

Presentar previamente al superviser por medio digital la
programacidn semanal a ejecutar, con cronograma de
actividades seRalando el lugar, y fecha donde se va a realizar
cada actividad programada

N/A

1

-

Disponer de su progio medio de transporte para el
desplazamiento a los lugares o sectores de trabajo, para el
cumplimiento del objeto contratado.

N/A

12

Presentar el pago mensual de Seguridad Social (Salud y
pension) y debera afiliarse al Sistema General de Riesgos
Laborales

N/A

13

Presentar al supervisor del contrato, durante los primeros 5
aias de cada mes vencido el informe mensual en medic fisicoy
digital el cual debe contener las sigulentes evidenclas:
Descripeién de las actividades realizadas, base de datos de los
usuarios atendidos, mediante talleres y visitas efectivas de
asistencla técnica (nambre completo, cedula, numero de
celular, vereda o sector), Registro fotogrifico de actividades y
formatos de asistencla o de cotejo para cada actividad
realitads, debidamente diligenclado y firmado por los usuarios
atendidas, estos formatos serdn entregados por el supervisor
del contrata.

N/A

14

Presentar al supervisor del contrato, el informe final en medio
fisico y digital, el cual debe contener todos los documentos
(Bate de datos) y todas las evidencias mensuales, generadas en
la ejecucién del contrato en Word con el consolidado de todos
los datos de los productares atendidos durante todo la
duracién del contrato

N/A

A\ y
2
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Otras

Observaciones:

b. Para los demas contratos:

El cumplimiento de 1as obligaciones consta por ejemplo de; Bitdcora o registro fotografico, Sadbana de Obra, Entrada de Almacén, Listados,

Conceptos

i

Pruebas subidas a plataforma: documentos que evidencian la ejecucién de las Obligaciones Contractuales

-t
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nE MUNICIPIO DE SOGAMOSO S
‘ h_f_ly,._- MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS - ——
WTG AR PROCESO: CONTRATACION 5GC
218551301

INFORMACION FINANCIERA

ferman parte Integral de la cuenta

Revisién de soportes de la cuenta: El suscrito supervisor hace constar que ha revisado y en consecuencia aprueba los documentos que

CD5P-334-2022

PORCENTAJE: 25% No. FACTURA O SOPORTE:
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES
PERIODO DE . I
No- PLANILADE | 0p(IGATORIOS EN | OBLIGATORIOSEN | APORTES ARL TOTAL (=)
COTIZACION APORTES
PENSION SALUD
Enero - febrero
1103489248-
46. X . 447.900
1103489124 $ 246.900,00 | § 192.90 S 8.100,00 | $

de quien Certifica)

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revisién de planillas de pago de Seguridad Soclal y parafiscales, para lo cual se adjunta
Certificacidn de estar al dfa, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal segin lo dispuesto por |a Ley 789/2002 Art. 50 y Ley
1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C.

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
2.3.2.02.02.00, Fortalecimiento pecuarlo tarea
05.02-17-1707- de todos S 3.856.410,00
01-0100
;53;2013215829 Fortaleclm:::: :::rcola tarea s B
01-0101
DIsP 0::; jif::::lf: :;z :: ESTAL No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL
«ULULUUIL0 - IULLURTSIES 20220&36’ s sessclo'w
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) {-)
(+) valor iniclal del contrato $ 15.297.093,00
(+) Valor adiciones S -
(=) Valor total contrato $ 15.297.093,00
(-) Anticipo H -
(-) Valor pagos parclales $ -
(-)valor a pagar $ 3.856.410,00
(-) Valor pendiente de ejecucién $ 11.440.683,00
SUMAS IGUALES $ 15.297.093,00| $ 15.297.093,00

Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del perlodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:

L

Valor a pagar:

Jaseu%

Valor en letras:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

—
Para constanci scribimos:
Wz, € Sono Aog e N ao
JOSE @ LBERTO CARDEMAS BARON NDRO ALEXANDER MESA LADINO
SUFERVISOR Y/O IWTERVENTOR CONTRATISTA
Ao
(e 2

vz

JOSE GILBE

Vo,Do, SEFRETARIO DE DESPACH

(4] CARDENAS;??(
]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74362133 NUMERO PLANILLA: 1103489124  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRO ALEXANDER MESA LADINO || peRi0po COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONGUI DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8 5-55 LOS HEROES = TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9998980041
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $246.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 246.900 $0 $ 246.900
'SUBTOTALES: $246.900 $0 $246.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $192.900 $0 $0 $0 $192.900 $0 $0 $192.900
SUBTOTALES: $192.900 $0 $0 $192.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.100 $8.100 $0 $0 $8.100
'SUBTOTALES: $8.100 $0 $0 $8.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC &Erﬁﬁo II\II\ITDEEPENDlE $ 1.542.600 NO 25-14 30 $ $246.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.900EPS037- |30 $§  $192.900 $0 $192.90014-23- 30 9§ 74362133 | $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74362133 |0 UDRO  CONTRATO COLPENSI| | 1.542.600 NUEVA 1.542.600 POSITIVA 1.542.600
IALEXANDER PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/03/04 9:19 AM USUARIO: SOI CC74362133 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74362133 NUMERO PLANILLA: 1103489248  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRO ALEXANDER MESA LADINO || peRi0po COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONGUI DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8 5-55 LOS HEROES = TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9998980011
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $24.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $24.700 $0 $24.700
'SUBTOTALES: $24.700 $0 $24.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $19.300 $0 $0 $0 $19.300 $0 $0 $19.300
'SUBTOTALES: $19.300 $0 $0 $19.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $900 $900 $0 $0 $ 900
'SUBTOTALES: $ 900 $0 $0 $ 900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |cC &Eriﬁo II\II\ITDEEPENDlE $ 1.542.600 NO | 28 25-14 3] $154.260 $24.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 24.700EPS037- |3| $ 154.260 $19.300 $0 $19.30014-23- 3] $154.260 74362133 $900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74362133 [0 R0 CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
IALEXANDER PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/03/04 9:16 AM  USUARIO: SOl CC74362133 PAGINA 1 DE 1



