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INFORME CODIGO:
Y COBIERNO SECRETARIA DE MACROPROCESO: GESTION DE SOPORTE VERSION 0
MUNICIPAL

INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. SDH-080
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
N2 CONSECUTIVO DEL INFORME DE

FEGHA & REVARE B a0sd SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. o
CONTRATO No. SDH-080 DE 2023
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
DEPENDENCIA CONTRATANTE SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO
CONTRATISTA FUNDACION NAKAMA COLOMBIA
CCoN.LT Nit. 900365495-3
REPRESENTANTE LEGAL JUAN CARLOS CASTILLA QUINTERO

REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comtin, simplificado)

REGIMEN COMUN

CC.oNLT

77.171.674 de Valledupar

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA
LA CELEBRACION DEL DIA DE LA NINEZ A CELEBRARSE

QBIEDDEL COMTRATD EN EL MES DE ABRIL DE 2023, EN EL MUNICIPIO DE
OCARA, NORTE DE SANTANDER.
2.3.2.02.02.009.41.011 SERVICIO DE DIVULGACION

RUBRO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION DE LOS

DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CD 0537 DE FECHA 12 DE ABRIL DE 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL RP 0567 DE FECHA 20DE ABRIL DE 2023

VALOR DEL CONTRATO $24.,000.000,00

PLAZO O DURACION 11 DIAS CALENDARIO

FECHA DE SUSCRIPCION 20 DE ABRIL DE 2023
_FECHAACTADEINICIO _ | 30DEABRILDE2023

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) NO APLICA

ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NO APLICA

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) NO APLICA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL

MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) BEHATLEAR

REGISTRO PRFSUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O NO APLICA

ADICIONAL (Si hay lugar a ello)

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si NO APLICA

aplica)

Direccién: Cra. 12 N° 10 - 42
Parque Principal

5636300
Ext. 160
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HEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si NO APLICA

aplica)

VALOR TOTAL DE CONTRATO $ $24.000.000,00
FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2023

GARANTIAS (No de Pdliza de cumplimiento)

No. 56-40-101002370.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 56-44-101005113 DE
SEGUROS DEL ESTADO Y POLIZA DE RESPONSABILIDAD

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacién)

JAZMINE BEATRIZ IBANEZ LOZANO - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DEL AREA DE POBLACION EN

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO.

DESVENTAJA.
NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR NO APLICA
FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL NO APLICA

CONTRATO

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL

Actividad /Compromiso

El contratista cumplid con las actividades programadas durante el periodo
comprendido del 20 al 30 de abril de 2023. Se anexa o describe informe de
actividades del contratista con 22 folios.

1. OBLIGACIONES CUMPLIO I NO CUMPLIO ] OBSERVACIONES
PROCESO DE INSCRIPCION: ANTES DEL EVENTO
VALOR VALOR
fTEm PRODUCTO UND | CANTIDAD UNITARIO TOTAL OBSERVACIONES
Apoyo logistico a ‘.Ienﬁqm:d que fu:e 'ast:.gnado :.-I
través de recurso pers.cna_ ks .ogis .ICO parels
e realizacion de las inscripciones a
humano y digital T
AT través de una plataforma digital
para la inscripcion | link
1 | de nifios y nifias | UND 1 4.100.000 4100.000 | " @ o n
https://sualcaldia.com/inscribete/
del sector urbano = ~
v rural del desde el 20 al 29 de abril teniendo
munlcipio ki 'comc.atresultadc; 4548tn|ﬁos ¥y nifias
Ocalis, inscritas para el evento.
Se verifico el alquiler de carro valla
Alquiler de carro con publicidad en lona digital por
valla por hora con ambas caras alusivas al evento,
publicidad en lona realizando el recorrido por toda la
2 = HORA 36 20.000 720.000
digital por ambas ciudad de Ocafia, informado las
caras alusivas al inscripciones, dia, hora y Ilas
evento. actividades que se realizaron el dia
evento
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DURANTE EL EVENTO DE LA CELEBRACION DIA DE LA NINEZ 2023

Se verificd la logistica del evento
con 40 personas identificadas, que
realizaron el acompafiamiento y
apoyo de todas las actividades que

inaldmbricos de
mano uhf linea
profesional, 12
micréfonos
dindamico
VOs
profesional,
computador
portatil,
sonidista,
personal

para
linea

de

Logistica del se desarrollaron el dia del evento
evento (40 para: organizar globos, mover
personas sillas, mover mesas, armar las
identificadas) carpas y la decoracion de las
1 para - el UND 40 50.000,00 2.000.000,00 carpas respec.tivamente el dia del
acompafiamiento evento. Asi mismo con el personal
y apoyo de todas logistico se  evidencio el
las actividades a acompafiamiento, seguimiento y
desarrollar en el organizacion de todas |la
evento. actividades y control de todos los
asistentes (padres de familia que
acompafaron a los menores por
diferentes zonas del parque).
Se verifico el alquiler de sillas
) Alt'aui-Ier de sillas UND 500 850,00 425.000,00 plasticas pa.ra ‘Ia celebracién, las
plasticas. cuales se distribuyeron por los
diferentes puntos o carpas.
Sonido (sistema
de amplificacién
de sonido por
una hora con
magnitud media:
mixer o consola
de 24 canales, 6
cabinas activas o
pasivas de 1000
:r::;iﬁca doies Se verificd la insta!aciénl y puesta
de 2000 watlos &l en rn.archa. .del SOHId? (s:stem? de
I requiere el amplificaciéon de sonido por cinco
3 Py 6 HORA 5 1.300.000,00 | 6.500.000,00 | horas, computador portatil,
P sonidista, personal de montaje
requerido, estructuras, sistema

eléctrico y cableado).

e Principal

secretariadesalud@ocana-nortedesantander gov.co
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montaje
requerido,
estructuras,
sistema eléctrico
y cableado).
Alquiler de carpas
instaladas y Se verificé la instalacién y
4 desinstaladas HORA 5 350.000,00 1.750.000,00 | desinstalacion de las carpas
tamafio 4x4 mt. tamafio 4x4 mt.
Instalacién de
pantaIcI; tipo. bacl Se verificd la instalacién de la
5 SON' CHRETMONSS | uND 1,00 2.100.000,00 | 2.100.000,00 | pantalla tipo led condimensiones
44 mts con
4x4 mts con monte y desmonte.
monte y
desmonte.
Manillas en papel
de seguridad para Se verific6 la entrega de 5000
6 identificacién de UND 5000 400,00 2.000.000,00 mam!las .de seguridad para
personas en identificacion de personas en
eventos marcados eventos marcados en una tinta.
en una tinta.
Se verificd el servicio de show de
7 Show de magia. UND 1 382.000,00 382.000,00 mag.n.la que r:llﬁos, nfﬂasy packes de
familia pudieron disfrutar durante
el desarrollo del evento.
Se verificé el servicio de show de
8 Show de payasos. UND 1 400.000,00 400.000,00 | payasos durante el desarrollo del
evento,
Se verificé el alquiler de 30 mesas
plasticas que fueron distribuidas y
9 Alqul'ler de mesas UND 30 4.100,00 123.000,00 ubicadas en las diferentes carpas y
plésticas. otros puntos del lugar para la
entrega de paletas y manillas.
Servicio de
animacién ; . -
10 | durante el | UND 1 800.000,00 | 800.000,00 | S¢ Verifico el servicio de animacisn
durante el desarrollo del evento.
desarrollo del
evento.
Rifas 25 Se verific6 la entrega .de 30
clementos. varios detalles (pianos de juguete,
b b & L. UND 30 70.000,00 2.100.000,00 | monopatin, bolsos y audifonos)
a solicitud de la - R
’ para las rifas que se realizaron
entidad.
durante el evento,
Garantizar la confidencialidad vy El contratista garantizé la
privacidad de la informacién que por confidencialidad y privacidad de la
razon del presente contrato deba informacién que por razén del
manejar. presente contrato debo manejar.

Parque Principal
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Pagar los impuestos, tasas y tributos
etc., aque hubiere lugar en razén del
contrato; 6). Estar inscrito en el
Registro Unico de Tributario — RUT.

Al contratista le seran descontadas las
estampillas seran descontadas del
pago correspondiente.

EL CONTRATISTA debera acreditar
durante la ejecucién del objeto
contractual, el pago de los aportes
frente al régimen de seguridad social
integral, en los términos y
condiciones establecidas en las leyes
y normas sobre la materia en
especial de lo contenido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
demds normas complementarias;
Dicho requisito serd indispensable
para que se efectlen los pagos por
parte del Municipio al Contratista.

El contratista realizd el pago
correspondiente al mes de abril de
2023, como se demuestra en la
planilla anexa a la cuenta.

El contratista se compromete a
ejecutar el contrato dentro de los
parametros legales establecidos
para el desarrollo del objeto
contractual, generando informacion
confiable, clara, oportuna y veraz.

El contratista cumplié a cabalidad con
las actividades programadas segtin el
objeto contractual, para la realizacion
del evento.

El Contratista mantendra indemne al
MUNICIPIO DE OCANA contra todo
reclamo, demanda, accién legal y
costo que pueda causarse 0 surgir
por dafios a terceros, ocasionados
por el Contratista, durante la
ejecucion de las actividades, objeto
del contrato vy durante la
permanencia en el lugar de
prestacion del servicio y hasta la
liquidacién definitiva del contrato.

Al contratista no se le presentd
ningun percance para la ejecucién del
contrato.

Las demds que surjan en desarrollio
del objeto contractual.

Se verificd que durante el evento el
contratista entregd dulces, paletas y
maiz pira para los nifios y nifias que
asistieron al parque 29 de mayo para
la celebracion del dia de la nifiez.

Direccion: Cra. 12 N°® 10 - 42

Parque Principal
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3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS
BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL $24.000.000,00

+VALOR ADICION (Si Aplica) $0

= VALOR TOTAL DEL CONTRATO $24.000.000,00

- TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES DE ESTA

CUENTA 30

- VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $24.000.000,00

- AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) $0

= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $0

CONTROL DE PAGOS
 PAGOSREALIZADOS No COMPROBANTE DE EGRESO VALOR |

4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”, Yo,
JAZMINE BEATRIZ IBANEZ LOZANO con cedula de ciudadania 63.541.659 en mi condicién de supervisor del
contrato DE PRESTACION DE SERVICIOS N@ SDH 080, CERTIFICO que:

FUNDACION NAKAMA COLOMBIA, representado por JUAN CARLOS CASTILLA QUINTERO, hizo entrega del informe

de actividades, relacionado con la de ejecucion del Objeto contractual durante el periodo comprendido del 20 al
30 de abril de 2023.

Elvalora reconocery pagar es la suma de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000,00) correspondiente
al pago N2 01 de 01 estimadas en el contrato.

secretariadesalud@ocana-nortedesantander gov.co
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De igual forma CERTIFICO que el contratista acredito los siguientes pagos:
e FUNDACION NAKAMA COLOMBIA:
ITEMS MES ACTUAL MES ANTERIOR

Entidad de aporte en linea SUAPORTE

Empresa de pensiones PORVENIR

Valor $ $185.600

Empresa administradora de salud EPS SANITAS
Valors 00000000 1 @ #es0 |

. SEGUROS DE VID

Administradora de riesgos profesionales COLPATRIA S AA

Valor $ $6.100

Caja de compensacién CAIAMG

Valor $ $46.400

Valor total de cotizacién $284.500

N* de Planilla 62591504

PIN o Clave 62591504

Entidad financiera ARUS

Periodo Cotizacion ABRIL - MAYO

Fecha de pago 04-05-2023
| N° de estampilla Pro-Desarrollo Académico

Porcentaje estampilla e ]

Valor de estampilla

N° de estampilla Pro-Hospital Erazmo Meoz

Porcentaje estampilla

Valor de estampilla

* JUAN CARLOS CASTILLA QUINTERO:
TEMS MES ACTUAL MES ANTERIOR

Entidad de aporte en linea SUAPORTE

Empresa de pensiones COLPENSIONES

Valor $ $401.300

Empresa administradora de salud FAMISANAR

Valor $ $100.400

Administradora de riesgos profesionales LA EQUIDAD

Valor $ $13.100

Direccibr *[k' 2 N?10 0536300 secretariadesalud@ocana-nortedesantander gov. co
arque Principal Ext 16(
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Caja de compensacion CAFAM

Valor $ $100.400

Valor total de cotizacién $615.200

N° de Planilla 7880488831

PiNo Clave . 7880488831 i |
: CAJA COOPERATIVA

Entidad financiera CREDICOOP

Periodo Cotizacién MAYO

Fecha de pago 05-05-2023

N° de estampilla Pro-Desarrollo Académico

Porcentaje estampilla

Valor de estampilla

N° de estampilla Pro-Hospital Erazmo Meoz

Porcentaje estampilla

Valor de estampilla

Observaciones (Si hay lugar a ello):

Npard W%\ Ay

JAZMINE BEATRIZ IBANEZ LOZANO
SUPERVISOR

)

JUAN CARLOS CASTILLA QUINTERO

CONTRATISTA

secretariadesalud@ocana-nortedesantander.gov.co




