@ MUNICIPIO DE SOGAMOSO

MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
r'——._____‘ NIT 891895 1304

E———
PROCESO: CONTRATACION SGC
FECHA :
CODIGO: AGB-01-F.28 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO D VERSION: 1
OBUGADOS A FACTURAR (Resclucion 042 de 2020 Art. S5)
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NUMERO D SOPORTE

FECHA

NUMERO RADICADO

20230333

-2 ) 6 JUN 2023

00001660

| 6 |

2023

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

NOMBREs v APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL

JHON JAIRO CELY

CC.ONT:
1°057.575.487
R_ CONCEPTO VALOR
PRESTA
! pmcmc}'g ::fg:i:‘ﬂ?éggc’;‘m'co EN ENFERMERIA, REALIZAR PROCESOS DE DESARROLLO DE
TODOS, ON INTEGRAL DEL ADULTD MAYOR RESPETO AL ADULTO MAYOR TAREA DE $ 2.185.613,00
e VALOR TOTAL DE LA OPERACION 5 2.185.613,00

RATISTA

%@(—Gxﬁﬁ)

Nombres y Apellidos
Vo.Bo. SUPERVISOR

]




MUNICIPIO DE SOGAMOSO

MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
o Sk ot PROCESO: CONTRATACION poperd
20DIGO. AGB-01-F-23 INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL FECHA VERSION: 7
2022/09 -
FECHA: s0gamoso, junio de 2023 INFORME No.: 2
\(
No. DE PROCESO CDSP-323-2023 No. CONTRATO: 20230333 s, PRESTACION DE SERVICIOS
LR ! : CONTRATO:
NOMBRE DEL CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUPERVISOR O ROCIO ORDUZ AMAYA
_ INTERVENTOR: No. DE TELEFONO: 3118933907
CONTRATISTA: JHON JAIRO CELY C.C. ONIT: 1.057.575.487
E-MAIL: |hon|airocely@gmail.com No. DE TELEFONO: 3044448059
IEPRESENTANTE LEGAL
{cuando aplique) C.C.:
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN ENFERMERIA, REALIZAR PROCESOS DE DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS PARA
CONTRACTUAL: ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR RESPETO AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS,
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 22-feb-2023 DESDE: 22-feb-2023 DESDE: 22-mar-2023
TERMINA: 21-jun-2023 HASTA: 21-mar-2023 HASTA: 21-abr-2023
i INFORMACION TECNICA
)
‘ Declaracién El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municiplo de Sogamoso ha recibido a satisfaccién los bienes y/o servicios a que
| se reflere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al sigulente detalle:

a. Para prestacién de Servicios:

RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO

FUENTE DE
VERIFICACION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Cumplir con plena autonomia técnica, administrativa y financiera el objeto y las
condiclones establecidas en todos los documentos del proceso que hacen parte
integral del contrato,

drive

lineamientos.

Se cumplio las condiclones a satisfaccidn y se hace constancia con evidencias
en formato digital drive, medio magnético cd y medio fisico Informe segun

Reallzar |a Identificacldn, caracterizacion y seguimiento al adulto mayor postrado
en condicién vulnerable. reportando mensualmente las novedades en el formato
denominado Hoja de Control de Expedientes Versién 4.

drive,cd

se adelanto la caracterizacidn y seguimiento con formato suministrado de las
personas en estado de postracién vulnerables

Apoyar la construccidn de historias de vida y rescate de memoria histérica de los
adultos mayores. el contratista debe realizar la planeacién de cada uno de las
actividades a desarrollar evidenciando: actividad y objetivo, metodologla, ayudas
didécticas, desarrollo de la actividad, conclusiones, evidencias fotogréficas (deben
ser

claras y realmente expresivas que muestren claramente que evento se estd
desarrollando, descripeién corta de lo que muestia la imagen, lugar donde se
desarrolla la actividad, fecha en la cual se realizé) listas de asistenclas del evento
totalmente diligenciadas, los membretes o encabezado no deben contener
tachones o enmendaduras debe entregarse en original, realizacién video.

drive,video

se apoyo en el encuentro Intergeneracional LE Sllvestre Arenas

- -
programas espaciales en deteccién oportuna y tratamlento temprano de
enfermedades crénicas, nutricidn y alimentacion, desventajas de la
automedicacién, enfermedades articulares, Usar herramientas pedagdgicas como
¢l juego, el arte y la literatura para incentivar en la prevencién del contagio por
COVID -19, dirlgido a los adultos mayores adscritas a los grupos satélites del
Centro Vida Abuelo Préspero. El contratista debe realizar la planeacién de cada
uno de las actividades a desarrollar evidenciando: actlvidad y objetivo,
metodologla, ayudas didicticas, desarrollo de la actividad, conclusiones, evidenclas
fotograficas (daben ser claras y realmenta exprosivas que muestren claramanta
que evento se est desarrollando, descripcién corta de lo que muestra laimagen,
lugar donde se desarrolla la actividad, fecha en la cual se realizd) listas de
asistencias del evento totalmente diligencladas, los membretes o encabezado no
deben contener tachones o enmendaduras debe entregarse en orlginal

planillas e
asistencla,drive

se realizan los 15 talleres con las Indicaulones recibidas




Realizar caracterizacié
n del grupo sa
5 |programa adulto mayor, bl

denominado Hoja de Contro| de Expedientes Versién

le sea aslgnado como enlace del
reportando mensualmente las novedades en el formato [Btaco ae ot

fzaclon def grupo asignado. se evidencian
actividades con tablas de novedades, registro de caractenzacin en g
gobernacién, y evidencia fotogrifica en medio virtual drive, cd y me,
de caracterlzaclén con documentos anexos .

se realizaron las caracter

caracterizacion,drive

Cumplir a i
Plir a cabalidad los cronogramas establecidos dentro del proyecto asistencia al

se adelantaron las obligaciones segun espedificaciones de qui;,,—@
programa adufto mayor, de la supervisora del contrato y se aumple
cronograma emitido por coordinacién cantro vida, charlas de prom
prevenclén, seguimlento Y caracterizacién de adufto mayor postrag
wuinerable en formatos designados, rescate de memoria histéricay,

y costumbres, caracterizacién de poblacién asignada Vanegas.

de coordinacién para el desarrollo de a

participacién en reuniones
etarla de la mujer sogamoso reinado a

complementen o modifiquen.

6 |Adulto Ma
yor Tarea de Todos y apo gy planillas de sihandu) s saes
yar las actividades programadas en el programa adulto may . .
desartollo del programa del aduto mayor . drive mayor conformacion de grupo para coordinacion eventos reinado .
mayor delegacién de responsabllldads.
Apoyo pedagbgico y artistico en la campafia dia sin carro 2023 se 3
pedagogla a personal transetnte sobre el uso consiente de sefiales
transfto y espacios peatonales, como tamblén se adelanté montaje
actuacion en diferentes puntos del municipio dramatizaciones teat
aras de la concientizacién vial.
7 ::ter"talrl:;ﬂ:f:rme B e Nt Uyoy Slal oy g e o e se presento informa del periodo comprendido entre el 22 de mar.
e3 cldn 1 4 - :
contractual amm;a;::::;dl::“‘ luzros l drﬁmha:“ snilseicliat calopetas] e < abril del 2023 evidenciando con soportes cada actividad segun lin
v soportes correspondientes.
Acreditar mensual [ |
Seguridad Soci |a D e oy e T e alafechase cumplido con los aportes legalmente atribuldos par;
guridad Sacial en Salud, Pensiones y Aportes Parafiscales, de conformidad con lo o ofeiodha oot SbreadieTs it T

8 |establecido en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, el articulo 50 de la drive, planilla de pago |. L inf
Ley 789 de 2002 : junto con el informe.
Y , Ley 828 de 2003 y demas normas que las adicionen,

recomendaciones y conclusiones.

Presentar un informe final cuantitativo y cualitativo de la ejecucién del contrato,
9 que incluya las temiticas, objetivo, metodologla, resultados obtenidos en el ditve.cd
desarrollo de las actividades del proyecto y deberd Incluir un capitulo que tenga i SN CUISD

Esta obligacién se hara evidente junto con el informe numero 4

Apoyar el fortalecimiento de la comunicacion gubernamental de los diferentes
programas y proyectos que lidera el Plan de Desarrollo Sogamoso “Tarea de

10| Todos”, en las diferentes plataformas sociales, en las que se promulguen
actividades del municipio de Sogamoso; previa coordinacion con el Secretario de

drive,cd, planillas se compartio los links en las diferentes plataformas del co

Despacho.

Otras Observaciones:

b. Para los demas contratos:

al instructivo; sigulente enlace: np: //drive googie com/file/d/16a58355hpaoW2gOUBWhS AVSQyL2EC/view

El cumplimiento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitacora o registro fotografico,

Sibana de Obra, Entrada de Almaceén, Listados, Conceptt

1. Factura © Decumento soporte en adquisiciones efectuadas no obligadas a facturar
2. Informe de actividades por panie del contratista con VoBo del Supervisor

3, Planilla de pago de la Seguridad Social Integral

Pruebas subidas a plataforma: Documentos que evidencian la ejecucion de las Obligaciones Contractuales:

B 4. Certificacion de Parafiscales D
EI 5. Acta de recibo a Satisfaccion (cuando aplique) D
D 6. Acta de Liquidacién Final (cuando aplique) D
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MUNICIPIO DE SOGAMOSO

MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO: CONTRATACION

P ]
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=

| INFORMACION FINANCIERA ey
"\;ISM" de soportes de la cuenta: £ suscrito supervisor hacemmmecuenm aprueba los documentos que forman pa g

a cuenta

LPORCENTAIE: | 500 No. FACTURA O SOPORTE: 20230333-2 -

]
- APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
Y PERIODO DE No. PLANILLA DE APORTES

. APORTES OB I =
L SOTIZACION APORTES EN m';?g;o" % | osucatoriosen |  apores anL TOTAL (=)
My Salln
Marzo 7875167075

™ Ab 7830790821  |° 185.900,00 |$  145.20000 | $ 6.200,00 | $ 337.30

ladeaso de Personas Juridicas, no e
3 | emitida por el Revisor Fiscal o
Jr\tldan:l, tarjeta profesional Y ce

Representante Legal seglin lo dis
rtificado de antecedentes discipli

S Necesaria la revisién de planillas de Pago de Seguridad Soclal y parafiscales, para lo cual se adjunta Certificacién de estar 2
Puesto por |a Ley 789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23, (Anexar documento de
narlos expedido por la J.C.C. de qulen Certifica)

s No. CUENTA PRESUPUESTAL

NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
2.3.2.02.02,009-401-17-19-4104~15~ :
- 1.2.3.1.19 ASITENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS $ 2.185.613,0(
-,’_mmmmmt‘)
PRESUPUESTAL No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTALVALOR A PAGAR
2023000479 2023000711 S 2.185.613,0(
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
14 DETALLE {+) o]
'”“’_ (+) Valor inicial del contrato $ 8.742.452.00
| (+) Valor adiciones $ E
{-) Valor reducciones $ -
— (=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 8.742.452 00
[x Anticipo $ GAS
""'MIIN Ppagos parciales $ 2.185.613,00
Ll-) Valor a pagar $ 2'135-6156
| (-) Valor sin ejecutar $ 6.556.839,00
T B SUMAS IGUALES $ 8.742.452,00] $ 8.742.452,0C
traf

‘Néndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:

|
| Valor a pagar: S

f

i

2.185.613,00

Valor en letras:

DOS MILLONES CIENTOCHENTA Y CINCO MIL SEIS CIENTOS TRECE MDA/CTE

|
_.a constancia suscribimos:

 — e (NS Y S

ROCIO ORDUZ AMAYA
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Yo OB P

Ui

ROCIO ORDUZ AMAYA
Vo.Bo. SECRETARIO DE DESPACHO

JAIRO CELY
NTRATISTA
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