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En este mes se cumplio las 12 horas establecidos en la semana para dar cumplimiento,al  ária rural y 

urbana dando cumpilimiento  a los horarios establecidos para dar cumplimiento al cronograma 

Durante el proceso realizado en el mes, se dio cumplimiento al reglamento y recomendaciones con el 

encargado  del municipio dando buen manejo a la ejecuciones de las clases brindadas

Durante la ejecución en el  mes no se desarrolló esta actividad contractual ya que no se ha recibido 

capacitación referente.

 durante este mes, no se llevó a cabo dicho el taller ya que se espera recibir capacitación acorde a esta 

obligación contractual por parte del IDECUT.

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Revisado el informe presentado por el contratista CERTIFICO que las actividades desarrolladas durante el periodo se encuentran 

acordes con las obligaciones contractuales, estan debidamente soportadas en el expediente contractual  y pueden ser resumidas 

así:

se realizó   nuevamente  la convocatoria mediante diferentes medios de comunicación existentes en el 

numicipio asignado,  por medio de redes sociales como facebook,pagina de la Alcaldía Municipal, 

WhatsApp para que los grupos conformados se consolides y más niños se puedan beneficiar del 
 Dentro el proceso realizado este mes. Se dio cumplimiento al plan de trabajo ya establecido al 

cordinador de aria donde se plantio el cronograma mensual,logrando el cumplimiento adecuado durante 

este periodo 
Durante este mes La propuesta pedagógica  se describe  através delo ludico para asi explotar las 

habilidades, destrezas y capacidades de los grupos conformados

Prorrogas
Cantidad

Cantidad

Fecha prevista de terminacion 14/09/2022

10.500.000$                                                          

Adiciones

PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN 

ARTISTICA INTEGRAL QUE COORDINA LA SUBGERENCIA DE CULTURA EN LOS 

DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

28/01/2022 Fecha de Inicio 15/02/2022

2022000032 RP No. 2022000478

JENNY MARITZA CORTÉS MAYORGA

1076653017 Digito de Verificación

MONCADA PADILLA KARIN MIRIAM

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CULTURA

15/06/2022 14/07/2022

1. INFORMACION GENERAL

INFORME DE SUPERVISIÓN

FT-GJ- 37
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CONTRATO / CONVENIO 352
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No. DE PAGO FECHA

1 31/03/2022

2 26/04/2022

3 17/05/2022

4 24/06/2022

5 14/07/2022

dd/mm/yyyy

dd/mm/yyyy

dd/mm/yyyy

dd/mm/yyyy

dd/mm/yyyy

dd/mm/yyyy

dd/mm/yyyy

dd/mm/yyyy -$                                  

VALOR TOTAL CANCELADO 7.500.000,00$                  

-$                                  

-$                                  

-$                                  

VALOR A PAGAR  $                      1.500.000 

4. PAGOS EFECTUADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO

No. DE ORDEN DE PAGO VR. PAGADO

2022000551	 1.500.000,00$                  

2022000970 1.500.000,00$                  

-$                                  

-$                                  

-$                                  

2022001255 1.500.000,00$                  

2022002013 1.500.000,00$                  

1.500.000,00$                  

-$                                  

El anterior pago se realizara con cargo a los siguientes rubros presupuestales

RUBRO VALOR

2.3.2.02.02.009  $                 1.500.000,00 

Valor en letras: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

No. Cuenta Bancaria: 35491690940 BANCOLOMBIA

Igualmente certifico que he verificado que el contratista se encuentra al dia en sus obligaciones con el sistema seguridad social

3. AUTORIZACION DE PAGO

Teniendo en cuenta que el contratista cumplio en términos de calidad y oportunidad con todas las obligaciones contractuales, el 

suscrito supervisor por medio del presente documento autoriza y avala el siguiente pago:

No. de pago Valor a pagar: 1.500.000,00$                              

Nota. Si requiere mas espacio utilizar la hoja adicional.
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 se cumplió con el adecuado manejo de las dotaciones brindadas por el municipio, esto con el fin de 

contribuir al buen desarrollo artístico.  Desarrollando   las actividades  durante el mes, en los espacios 
A través de las herramientas informáticas se mantiene constante comunicación con padres de familia y 

estudiantes.donde se genara información relacionada  a cronogramas de ensayos  ,tareas,puntos de 
A través de las herramientas informáticas sea compañado a participar  de las convocatorias, programas 

y proyectos realizados por el IDECUT.
Durante el proceso que se realizó en el mes, se elaboró una muestra final de los diferentes grupos de 

trabajo,  donde se fortalece todo lo visto 
Durante el mes Participe activamente en las  capacitaciones y  reuniones  realizadas durante el mes 

.convocadas por el municipio y el idecut
se dio cumplimiento a las recomendaciones y requerimientos establecidos por el supervisor, cumpliendo 

con lo establecido en las obligaciones contractuales.

FIRMA

HOJA ADICIONAL INFORME DE SUPERVISION 

CONTRATO / CONVENIO 352

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

6. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

7. RESPONSABLE DEL PRESENTE INFORME

MONCADA PADILLA KARIN MIRIAM

35417448

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

5. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO

Aplica unicamente para el informe final

CONCEPTO DEBE HABER

VR. ITOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO 10.500.000,00$                      

VR. NO EJECUTADO (POR LIBERAR) 3.000.000,00$                          

SUMAS IGUALES 10.500.000,00$                      10.500.000,00$                        

VR. EJECUTADO (PAGADO) 7.500.000,00$                          

VR. EJECUTADO (POR PAGAR) -$                                          
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NOMBRE

CC No.

CARGO:

FIRMA

SI NO REQUERE ESTA HOJA POR FAVOR NO IMPRIMIRLA

MONCADA PADILLA KARIN MIRIAM

35417448

PROFESIONAL UNIVERSITARIO


