7 ~ MUNICIPIO DE SOGAMOSO
< 3 0 MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS P .~
NIT: 891 888 130-1 PROCESO: CONTRATACION $0ic
FECHA VERSION: 6
CODIGO: AGB-01-F-23 INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 2021705
FECHA: 29 de Julio de 2022 INFORME No.: 6
TIPO DE
No. , y CONVENIO
0. DE PROCESO | CDCV-390-2022 | No. CONTRATO: 20220396 CONTRATO: ‘{\
SECRETARIA DE LA MUJER E INCLUSION
NOMBRE DEL CARGO: SOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERVISOR O ROCIO ORDUZ AMAYA
INTERVENTOR: No. DE TELEFONO: 7723564
MUXI
CONTRATISTA: ASOCIACION DE CAPACITACION INFANTIL DE SUGA! C.C. O NIT: 891855570-9
ACISUG
E-MAIL: acisug76@yahoo.com No. DE TELEFONO: 7723564 4
‘ REPRESENTANTE LEGAL
] o 9.516.756
P MANUEL RAMON HOSMAN PORRAS c.c
OBI CONVENIO CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO ESAL PARA AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ¥ |
CONTRA%A ECONOMICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A 50 PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE .:
> SOGAMOSO, DENTRO DEL PROYECTO INCLUSION SOCIAL DE POBLACION CON DISCAPACIDAD |
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL |
INICIA: 28-ene-2022 DESDE: 28-may-2022 DESDE: 28-jun-2022 |
TERMINA: 27-sep-2022 HASTA: 27-jun-2022 HASTA: 27-jul-2022
TNFORMACION TECNICA
Decir e El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccion los bienes y/o %
ey servicios a que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente detalle: |

a. Para prestacién de Servicios:

RELACION DE OBLIGACIONES

FUENTEDE
VERIFICACION

Acisug dispone de un

disponible para brindar (a asistencia tecnica, capacitacion y/o
acompafiamiento para la realizacion de cursos de produccion de
alimentos lacteos, artes country, conservacion de alimentos lacteos,

OBSERVACIONES

Espacio fisico adecuado y acondicionado,

Informe de Actividades

Se constata que diariamente se realiza |a limpieza y desinf
pisos y herramientas utilizadas y se continua con el uso ab
tapabocas

Acisug atiende a 50 personas en condicion de discapacidad, con el
proposito de brindar capacitacion asistencia, brindando
acompafimiento integral por grupos, cada grupo de 10 beneficiarios, co
una duracion de 4 horas semanales

Informe de Actividades

Para el mes de Julio se verifica asistencia 50 usuarios

Acisug aporta equipos de computo, equipo tecnicos y menaje

Se verifica que la Institucion aporta equipo de Computo, Impresora

los cuales se consignan en la cuenta establecida para el convenio

3 requerido para cada proceso de emprendimiento laferme de Agtividades G c?mp’eto' ISR omoivar hilery
=___Mmaquina selladors, prensa.
Se ha desarrollado el objeto contractual, en condiciones de eficiencia, e TN h
4 oportunidad y calidad manteniendo los precios ofertados en la Informe de Actividades Seice quelainsyticion esta C\.Jmphend? A e
predinat contractual, con oportunidad y calidad
Se corrobora que para el mes de Julio se brindo capacitacion en
Presentar informe Mensual con las respectivas evidencias, estadisticas Panaderia, Elaboracion de Traperos y escobas, clases de Para Karate y
5 e indicadores, describiendo poblacion atendida, soportados con Informe de Actividades terapia Equina, se atendio un 100% de la poblacion contratada. Se
planillas de asistencia y registro fotografico adjunta informe mensual con la evidencia fotografica y listado de
asistencia diaria.
Se realiza pago de seguridad Social y riesgos profesionales en una . = ’
6 entidad vigilada por 2 superintendencia de personal vinculado por la Informe de Actividades Se verifica planilla de pago de seguridad social
aporta como ORRERRHAR S liba 0 ia hava olvedida a1 8 Fropussta, ) se verifica la con‘signacion segun o establecido en acta y el dinero
7 Informe de Actividades restante se consignara los meses restantes dentro de la vigencia del

contrato.

Otras Observaciones:

b. Para los demas contratos:




MUNICIPIO DE SOGAMOSO

MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO: CONTRATACION

S SO

e

INFORMACION FINANCIERA

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 forman

PORCENTAJE: 75% ] No. FACTURA O SOPORTE: | FEAC-201
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL |
PERIODO DE No. PLANILLA DE APORTES APORTES "
COMIZACION APORTES OBLIGATORIOS EN OBLIGATORIOS EN APORTES ARL TOTAL (=)
PENSION. SALUD
JUNIO 9436776610 |$  352.000,00 | $ 275.000,00 | $ 11.600,00 | $ 836.600

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

Certifica)
No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
2.3.2.02.02.009.09. Contribucian al
08-41-4104-01- aaitolo |t ce
0100/ 2.3.2.02.02.008.16. A s L s S0R000.0
1-41-4104-01-0100 desarrolio Integral de
i A e No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL
2022000267 2022000442 S 6.000.000,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE ) B
(+) Valor inicial del contrato $ 60.000.000,00
(+) valor adiciones $ 2
(=) Valor total contrato $ 60.000.000,00
(-) Anticipo
(-) Valor pagos parciales S 48.000.000,00
(-)valor a pagar 5 6.000.000,00
() Valor pendiente de ejecucién S 6.000.000,00
SUMAS IGUALES S 60.000.000,00( S 60.000.000,00
Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:
Valor a pagar: $  6.000.000,00 | Valoren letras: SEIS MILLONES DE PESOS MCTE

Para constancia suscribimos:

(R O =R D ‘

Nombre y Apellidos
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

aats O O

Nombre y Apellidos
Vo.Bo. SECRETARIO DE DESPACHO

/ Nombre y Apellidos
CONTRATISTA

D
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-D to 1t Exonerado SENA &
ICBF
NIT B9 1855570 L :‘soum DE CAPACITACION INFANTR | B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 7 8. 79 BARRIO EL 0L [ SOGAMOSO-BOYACA 7621564 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Plan(ia Planiila Limite Pago Banca Dias Mara Valor
2022-06 w07 1565102850 S438TTESTD t 2022/07/19 2022/07/22 | BANCO CAJA SOCIAL J 5836,600
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP [ADMINISTRADDRAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS [ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVA EP.5.
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

1423

CCF1o

EPS037
EPS0QS

PAICEF

PASENA

900,336,004 7

860,011,153 &

891,800,213 8

900,156,264 2
80D, 251,440 &
899,999,239 2
899,999,034 1

50
50
50
50
S0
$0
50
$0
50
50

S0
S0

S VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
2 $352,000 50
2 $352,000 $0
2 $11,600 50
2 $11,600 S0
2 $88,000 S0
2 $88,000 S0
2 §275,000 S0
1 $125,000 S0
1 $150,000 50
2 566,000 S0
2 $66,000 S0
2 $44,000 $0
2 544,000 $0
Z $836,600 50

352,000
$352,000

$11,600
§11,600
$88,000
588,000

175,000
5$125,000
$150,000

566,000
566,000

644,000
544,000

$836,6400

2022/07/22 10:31 AM
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Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep t |" Exonerado SENA »

ICBF
§ mﬁ:mmﬂn B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 7 B - 79 BARRIO EL 500 | SOGAWOSD-BOYACA 7623564 Mo
1
| !
; DE LAUIQUIDACION
;—-f——ai
i Clave Tipo Fecha Pago
{ N Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Wora Valor
] o T [hssvaasso S4NETTEL 10 3 WA2/0711% 2022/07/22 | BANCO CAJA SOCIAL 3 $836,460C
;W“"“'B J
{13 THWMEEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
{ o | Nembres Codwo | Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aparte Dias o Aporte
. { 2 Afiliados) $2.200,000 $352.000 $2,200,000 $275,000 $2.200,000 588,000 $2,200,000 $11,600 $2,200.000 §110,000 |
it SOVACA 2 Afmacs) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $11,600 $2.200,000 §10.000 |
-’L_n’ ‘ [HEDEALA Doat Esu x $4.206.000 sro2.000| Epsoos| 0 $1,200,000 §150,000(  ccriof Yo $1,200,000 48,000 ey 30 51.200.500 PR §-.200.50¢ o xm |
4= i (TO GLADYS Fn ® $1.200,000 Sis0.000| EFSIIR 36 $1,000,000 $ns000]|  cerigl 30 $1,600,000 540,000 1423 30 $1.600.500 | % §*.500. 000 158 s |
Totsl'  aElades({ Z) $2.200.000 $352.000 $1.200,000 $275,000 $2,200,000 $88,000 §2,200.000 $11.600 $1.200,000 §119.000

2022 7/22 10:31 AM
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