==

a0
{ \%'B

GosaNAGONDE , B

oyacan

FORMATO

VERSION: 0

CcODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 23 de mayo al 22 de junio de 2023

REGISTRO BPyP No.: 2022 00005 0026

FECHA INICIACION:23/01/2023

CONTRATISTA: SOFIA LORENA MARTINEZ ACERO

FECHA TERMINACION: 22/09/2023

CONTRATO No. 286

INTERVENTOR: EDILSON NINO SALAMANCA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL EQUIPO TECNICO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR, LA SUPERVISION
TECNICA CONTROL Y SEGUIMIENTO, AL SERVICIO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA (1

REPORTE DEL

REPORTE DEL INTERVENTOR

CONTRATISTA
VERIFICACION
ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION DE OBSERVACIONES
IT ACTIVIDADES
E T P N
M
1 Brindar apoyo a la oficina del Programa de Se revisa minuta planteada, verificacion de X
Alimentacion escolar del departamento de analisis de contenido nutricional, listas de
Boyaca en todo lo relacionado con la proyeccion|intercambio y demas documentos
revision y evaluacion del componente relacionados, se realiza revision y trabajo
nutricional, contemplando la elaboracién o contintio de minuta diferencial, se proyecta
ajustes correspondientes a, ciclos de mend, y realizan cambios para la minuta del
analisis quimico, guias segundo convenio de 2023
de preparaciéon y demas documentos
establecidos durante la vigencia del contrato.
2 Fortalecer los diferentes procesos que Se realiza capacitacion a padres de familia X
comprende la ejecucion del programa, mediante |en lo relacionado con la ejecucion del
capacitaciones a los diferentes actores Programa de Alimentacién Escolar.
promoviendo las Buenas Practicas de
Manufactura (BPM), habitos saludables,
lestandarizacién de porciones y consumo
adecuado de los diferentes complementos
alimentario
3 Acompafar las actividades pertinentes Se realiza seguimiento a proceso de X
(proyeccion, formulacion) relacionadas con la concertacion con el municipio de cubara,
minuta indigena, mesas de concertacion y asi mismo se revisan minutas planteadas.
seguimiento
pertinente a los municipios que apliquen dentro
de esta modalidad.
Se elaboran aproximadamente 60 oficios de intercambios
IApoyar en la elaboracion y proyeccion Se realiza seguimiento continuo y se da en el Departamento de Boyaca
de respuestas bajo las directrices del supervisor [respuesta a los diferentes oficios recibidos
del contrato desde el componente nutricional por este tema. X




Actualizar e implementar las herramientas de
verificacion requeridas para el seguimiento y
monitoreo del PAE tales como actas, formatos,
informes, entre otros.

Se realiza acompafiamiento en el proceso
de actualizacion de actas del equipo técnico

Revisar el plan de saneamiento presentado por
los operadores y demas documentos requeridos
al inicio, durante y después de la prestacién del
servicio de alimentacion escolar de acuerdo a lo
establecido en las resoluciones emitidas por la
Unidad Administrativa Especial de Alimentacion
Escolar (UApA), normatividad sanitaria vigente y
demas entidades gubernamentales.

Se realiza durante la ejecucion del contrato

Verificar la documentacion generada durante las
visitas realizadas en campo a los municipios
asignados por el supervisor del contrato, con el
fin de identificar el estado de la ejecucion del
programa en cada una de las unidades
aplicativas y tomar acciones que permitan
mejorar la prestacion del servicio de
alimentacion escolar

Se realiza acompafiamiento y seguimiento
al equipo de supervisién, capacitacion
cuando es requerida acompafamiento en
entregas y demas actividades relacionadas.

Priorizar visitas de asistencia técnica a las
unidades aplicativas que asi lo requieran,
verificando el cumplimiento de calidad, cantidad
e inocuidad de los alimentos suministrados y
realizando el seguimiento oportuno a los casos
de atencion prioritaria - CAPS.

Se realiza el seguimiento requerido

Se realiza acompafamiento en los municipios de:

Duitama 06 de junio de 2023
Chivata 11 de junio de 2023
Sora 20 de junio de 2023
Nobsa 21 de junio de 2023
Cerinza 22 de junio de 2023

Realizar visitas a bodegas verificando las
condiciones de los lugares de almacenamiento y
alistamiento de los operadores, identificando la
trazabilidad de los procesos y puntos criticos
definidos en los Lineamientos Técnicos,
Administrativos, Financieros, emitidos por

la Unidad Administrativa Especial de
Alimentacion Escolar (UApA).

Se programa visita a bodega de los
operadores del Programa

10

Participar activamente en reuniones,

mesas de trabajo, comités operativos
municipales y demas espacios con el fin de
generar acciones que permitan subsanar los
hallazgos identificados durante el seguimiento y
monitoreo del programa de alimentacion escolar

Participacion en los comités asignados.

11

Promover estrategias que fortalezcan el
desarrollo del programa como: capacitaciones a
los diferentes actores, campanas, encuestas y
demas actividades que se realicen durante

la ejecucion del mismo

Se participa activamente en capacitaciones
ly formulacion de campanas

12

Consolidar la informacion solicitada por el
Ministerio de Educacion Nacional (MEN), Unidad
Administrativa Especial de Alimentacion Escolar
(UApA), Secretaria de Salud, Contraloria,
Procuraduria, Personeria, Veedurias y demas

entes de control

Se cuenta con el respectivo archivo
requerido




Firma: —
Nombre: ERILSON NINO $ALAMANCA—
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2023-001194-SECEDU
T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

Firma:
Nombre: SOFIA LORENA MARTINEZ ACERO
CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052401427 || NUMERO PLANILLA: 7882458786  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOFIA LORENA MARTINEZ ACERO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 14
DIRECCION: CRA 251965 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 927290
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 302.500 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $302.500 $5.000 $ 307.500
'SUBTOTALES: $ 302.500 $5.000 $ 307.500
( 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 236.400 $0 $ 3.900 $0 $ 236.400 $ 3.900 $0 $ 240.300
'SUBTOTALES: $ 236.400 $ 3.900 $0 $ 240.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $ 200 $0 $10.100
'SUBTOTALES: $9.900 $ 200 $0 $10.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|5|Z|og| = |X |FFFHO > > ® | 0| =|3| > | >| =] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
M 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE:S APORTE APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC MARTINEZ INDEPENDIE $1.890.600 NO 230201- [30 $ $302.500 $0 $0 $0 $0 Normal $302.500EPS017- [30 $  $236.400 $0 $236.40014-23- 30 $105240142] $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052401427 )/CERO AIX o PROTECCI| | 1.890.600 FAMISANA| | 1.890.600 POSITIVA | | 1.890.600
LORENA  |PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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VERSION: 0
FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 5
FECHA PRESENTE ACTA 26/06/2023
CONTRATO _ X CONVENIO 286 IDE FECHA: 23/01/2023

OBJETO

PRESTACIO!\I DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL EQUIPO TECNICO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR, LA
[SUPERVISION TECNICA CONTROL Y SEGUIMIENTO, AL SERVICIO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA (1

CONTRATISTA

NIT:1052401427-2
ISOFIA LORENA MARTINEZ ACERO

C.C:1052401427

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

[EDILSON NINO SALAMANCA

C.C:1052385299

VALOR DEL CONTRATO/

VALOR INICIAL : $ 37.812.000,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00

CONVENIO :

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES

$ 37.812.000,00

PLAZO INICIAL

[OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS

PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION [23/01/2023
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 122/09/2023
N.A

FECHA DE TERMINACION REAL

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

23 de mayo al 22 de junio de 2023

RBPP N°

2022 00005 0026

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_404
ANO

ANO: __2023 RPC No

En las oficinas de_ PROGRAMA DEL PLAN ALIMENTARIO ESCOLAR
SOFIA LORENA MARTINEZ ACERO

se reunieron los sefiores, __EDILSON NINO SALAMANCA
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Interventor / Supervisor y el sefior

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 7882458786 del mes (es) mayo de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, seqgun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar dentro

de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 37.812.000,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $ 0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $4.726.500,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 18.906.000,00
Saldo por ejecutar $0,00 $14.179.500,00
Sumas iguales $ 37.812.000,00 $ 37.812.000,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 340287184 BANCO: BBVA Colombia AHORROS:X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizard|
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas 2
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

/ p)
P Firma: C k%

Nombre: SORIA LORENA MARTINEZ ACERO
CONTRATISTA

Firma: 9’ -
Nombre: EDILEON NINO $ALAMANCA
INTERVENTOR Y/0 SUPERVISOR

Radicado No. $-2023-001195-SECEDU
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: ED-ST-F-045

PLANILLA DE SEGUIMIENTO

FECHA: 16/Feb/2023

DATOS DEL CONTRATISTA

DATOS DEL SUPERVISOR

Contrato N° 286 de 2023 Nombre EDILSON NINO SALAMANCA
Nombre SOFIA LORENA MARTINEZ ACERO Cargo SUBDIRECTOR TECNICO PAE
Periodo de reporte: 23 DE MAYO AL 22 DE JUNIO DE 2023
DURACION ESTIMADA DE |HORA ESTIMADA DE INICIO DE
FECHA ACTIVIDAD A REALIZAR LUGAR LA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD TIPO DE VEHICULO A UTILIZAR
6 de junio de 2023 Mesa publica PAE - ETC Duitama Duitama 4 horas 2:00 PM Automovil
11 de junio de 2023 Seguimiento Ejecucion PAE Chivata 6 horas 8:00 AM Automovil
20 de junio de 2023 Seguimiento Ejecucion PAE Sora 6 horas 8:00 AM Automovil
21 de junio de 2023 Seguimiento Ejecucion PAE Nobsa 6 horas 8:00 AM Automovil
22 de junio de 2023 Seguimiento Ejecucion PAE Cerinza 6 horas 8:00 AM Automovil

FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: Este formato es diligenciado por el supervisor como herramienta para el
seguimiento al cumplimiento del objeto contractual.
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