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UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA
Nit. 891.900.853-0

Cra 27 A No. 48-144 Kildmetro 1 Salida Sur
TuludPBX (2) 224 22 02

Tulua - Valle
Fecha 12-08-2022
Proveedor | Octaviani Montes Potes
C.C. o Nit 16.857.546 Teléfono 3203207191
Direccion Calle 4 A Sur # 6-55 Ciudad El Cerrito

DOCUMENTO SOPORTE
No. DSE

78

Resolucién DIAN Documento
Soporte 18764033008905
Fecha 2022/08/08
Autorizacion del DSE 01 al 2000
Vigencia 12 meses
Del 2022/08/08 al 2023/08/08

CONCEPTO

VALOR

OBJETO: Prestacion de servicios como Gestor Agropecuario para el proyecto MANOS QUE ALIMENTAN a | $2.626.000
cargo de la entidad ejecutora UCEVA, NUMERO DEL CONTRATO MC-101-2022

Retencion RENTA % $

‘ Retencion ICA % $

TOTALS

Forma de Pago: Cheque [ Consignacion:

(.

VALORS | $2.626.000

Este es un documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Firma:

C.C. 16.857.546

Aprobd:




— FORMATO CUENTA DE COBRO e——
Froaperidad- e’ UCEVA |
w) PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN Faesetoes'|

OCTAVIANI MONTES POTES

C.C.: 16857546
Direccion: Calle 4 A-Sur # 6-55
Celular: 3203207191
E-mail: octavianimp@yahoo.es
Municipio El Cerrito Valle

Cuenta de Cobro # 2

Fecha D9 de julio de 2022

Nombre UNIDAD CENTRAL DEL VALLE NIT 891.900.853-0
Direccion | Cra. 27 A Salida sur # 48-144 Tulua, Valle Telefono | 6022317222
OT # Convenio 309 — Proyecto Manos que Alimentan

Descripcion:

Por concepto de segundo pago por actividad de encuentro motivacionales y
entrega de insumos, como Gestor Agropecuario en el municipio de Palmira,
departamento del Valle, en el convenio 309-2021- Proyecto Manos que
Alimentan, suscrito entre la Unidad Central del Valle y Prosperidad Social.
Por la suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS
M.C.

Observaciones:

Total Cuenta

de Cobro $ $2.626.000

NOTA: Favor aplicar el procedimiento No. 1- Retencion por salario.

Firma ( o U oni "‘, ntas 1
NOMBRE: Octaviani Montes Potes

C.C 16857546

Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 287243422 de Banco Bogota



DECLARACION JURAMENTADA
RETENCION EN LA FUENTE

(Articulo 340. 383 y 388 del Estatuto Tributario, modificados por la Ley 1819 de 2016)

Yo, OCTAVIANI MONTES POTES identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
16.857.546 expedida en El Cerrito valle, certifico bajo la gravedad de juramento:

PRIMERO: Que esta declaracion la rindo para ser presentada a cualquier persona natural
o juridica que me realice pagos durante el afio gravable 2022, por honorarios y/o
prestacion de servicios.

SEGUNDO: Soy persona natural que recibe ingresos por honorarios y/o prestacién de
servicios personales: Sl NO X, tengo contratado por al menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad.

TERCERO: Al aplicarme el régimen del articulo 383 E.T. NO X SI __ solicito de acuerdo
al paragrafo 3°del mismo articulo, la aplicacién de una tarifa de retencién en la fuente
superior, la cual fijo en un N/A por ciento (N/A %), siempre que sea mayor a la resultante
de dicha tabla y la cual me serd aplicada sobre los pagos mensualizados.

Me comprometo ademds que cuando la informacion antes suministrada sufra algun
cambio o requiera ser actualizada se los manifestaré oportunamente.

Dando asi cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016.

Manifiesto, que lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este
documento el dia 29 de julio de 2022.

( P
9 VJ(II‘,I"H“" ' onras t

OCTAVIANI MONTES POTES
CC No. 16.857546




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ///\\
"B

SOl

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANI MONTES POTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 6
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55 ~ TELEFONO: 2737871 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 2081683705
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $169.600 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $169.600 $900 $170.500
SUBTOTALES: $ 169.600 $900 $170.500
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $ 700 $0 $ 132.500 $ 700 $0 $133.200
SUBTOTALES: $ 132,500 $700 $0 $133.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAIRES 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. 1 $0 $0 $0 $5.600 $5.600 $100 $0 $5.700
SUBTOTALES: $ 5.600 $100 $0 $5.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO EEY- = APORTES . - 5
D22 « = < . FSP
Ne PESon  NomBRes coTizanTECcOTIZANTE YRLAS |INCREIS 216512 1L 02525 & (2 |4 5 85| 2 22 & \oun O |gc COTIZACION VOLUNTARIOS | NDIGADOR roraL 181 oo s VALOR| TOTAL | o180 oo | OFRIRO ftoTAL o) BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE LS 2 APORTE 2 ADRES| APORTE @ APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
QI F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
T cC MONTES  |[NDEPENDIE $1.060.000 NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS037- 30 $§ $132.500 $0 $132.50014-23- 30 $ 16857546 | $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 PO TS NI BONTRATO COLPENSI| | 1.060.000 NUEVA 1.060.000 POSITIVA | | 1.060.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2022/08/16 3:25 PM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANIMONTES POTES | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 8
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55  TELEFONO: 2737871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/08  NUMERO AUTORIZACION: 2080857481
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 169.600 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 169.600 $1.200 $170.800
SUBTOTALES: $ 169.600 $1.200 $170.800
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $1.000 $0 $ 132.500 $1.000 $0 $ 133.500
SUBTOTALES: $132.500 $1.000 $0 $ 133.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizallfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO ] 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. 1 $0 $0 $0 $5.600 $5.600 $ 100 $0 $5.700
SUBTOTALES: $5.600 $100 $0 $ 5.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFA oy oo TIPO | SUBTIPO | SALARID | TIPODE & 2| & g pMuseE s 53 28 5 2 EE e 3 FeP VOLUNTARIGS || INDICADOR or 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
b 4 A = pd = 0] o o . o < o
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO < 2 = | = = N 2
CEEE FEREs 22|28 S| > = > ADMIN |g IBC  COTIZACIO TARIFA | \ooRTE | ADMIN |0 IBC  |COTIZACION \pore| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |, oot PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| = F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
1 cC MONTES  INDEPENDIE $1.060.000 NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0  Normal $169.600EPS037- [30 $§ $132.500 $0 $132.50014-23- 30 $ 16857546 | $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 FOTES i BONTRATO COLPENSI| | 1.060.000 NUEVA 1.060.000 POSITIVA | | 1.060.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2022/08/08 8:16 AM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANIMONTES POTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55  TELEFONO: 2737871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 2072715003
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA B APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 169.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 169.600 $0 $ 169.600
SUBTOTALES: $ 169.600 $0 $ 169.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $132.500 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $132.500 $0 $0 $ 132.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizallfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO ] 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. 1 $0 $0 $0 $5.600 $ 5.600 $0 $0 $5.600
SUBTOTALES: $ 5.600 $0 $0 $5.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA 7Po | susTiPo | saLario |TiPopE| B 2|28 | o | - jwlwlalale| & | = |z |2 | w| 2| o |a| = o 5 FSP VOALZ?\ETAE“SOS INDICADOR S Q CENTRO S c
N2 : NOMBRES i S Zlo5z|lug<gggl v |9 F |0 |o|l=| T 39| c o ) o . VALOR| TOTAL o TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = N 2
ClEEE: FERER 2| 2|2 |8 S > |1 3 ADMIN 2 IBC |COTIZACIO TARIFA | \ooRTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION srefe| aporTE | ADMIN 2 IBC DE | \pORTEZ ADMIN |, oot PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Q5| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
1 cC MONTES  INDEPENDIE $ 1.060.000 NO 25-14 30 § $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS037- |30 § $132.500 $0 $132.50014-23- 30 $ 16857546 | $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 FOTES i BONTRATO COLPENSI| | 1.060.000 NUEVA 1.060.000 POSITIVA | | 1.060.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/07/27 2:06 PM  USUARIO: SOl CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



S FORMATO DE INFORME
Proaparidad - g UCEVA
“» | PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN | '

PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN.
INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 29/07/2022

1. INFORMACION BASICA

Nombre: Octaviani Montes Potes
Cargo: Gestor Agropecuario

2. GENERALIDADES

Gestor Agropecuario

Efectuar la actividad de vinculacion diligenciando formatos de
caracterizacionde entrada de cada uno de los hogares participantes al
proyecto. Conformarlos grupos de trabajo y listados de participantes de
cada comunidad, grupo de trabajo (UMI).

Desarrollar las tematicas de los contactos motivacionales y de estimulacién
individuales o colectivos correspondientes al componente de Produccion de
Alimentos para el Autoconsumo, sean estos presenciales o virtuales;
realizar visitas de acompafiamiento técnico a nivel predial. Bajo su
responsabilidad esta laatencién directa a los participantes de cada una de las
comunidades asignadas paralos componentes de produccién de alimentos para el
autoconsumo, aplicando la linea técnica suministrada y los aspectos
administrativos sefalados por el Coordinador General.

3. PROGRESO

Durante la ruta operativa del proyecto se realizaron avances en las tareas programadas,
tales como:

v' Contactos Colectivos para la motivaciéon de produccién de alimentos para
autoconsumo - Nociones Basicas de agricultura Urbana en las 6 UMIS, asi:

PAREJA FECHA [ [0]37: CARACTERIZAD SOPORTE
DE # PRIMER PRIMER LUGAR PRIMER OS CON DE
umi GESTORE BARRIOS CARACTERIZAD | ENCUENTRO ENCUENTRO ENCUENTRO PRIMER ASISTENCI
s [0 1) MOTIVACION | MOTIVACION ENCUENTRO A (SI/NO
AL AL MOTIVACIONAL ( )
MAVAPA
41 Colombia 30 06/07/2022 6:00 PM Carrera39N235-54 | 30 S|
MAVAPA Salén comunal.
42 Maria cano 35 05/07/2022 6:00 AM Barrio Marfa Cano 35 S|
MAVAPA Salén comunal.
43 Municipal 25 11/07/2022 5:30 PM Barrio Municipal 25 Sl

MAVAPA ?esqmcentena
44 6 rio 25 05/06/2022 3:00 PM Calle 11 N2 24cs-29 | 25 S|




FORMATO DE INFORME

S uceva)

PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN |

- Ses uE;ntena - - - - Salén comunal. - - o
MAVAPA ] a Barrio
45 rio 25 08/07/2022 6:00 PM Sesquicentenario 25 S|
MAVAPA Pargues de
46 belén 35 04/07/2022 4:00 PM Calle 70 N2 18-09 35 S|

v" Contacto individual Telefénico de Estimulacion

El contacto de estimulacidn se realiz6 el dia 18 junio del 2022, inicialmente se
crearon grupos de WhatsApp para cada una de las UMIS con los numeros

Telefonicos de todos los integrantes.

Se procedidé a dar el saludo inicial con el nombre de las dos gestoras Leidy
Johanna Velasquez Sierra y Octaviani Montes Potes, se indicé el nombre del
proyecto Manos que alimentan ~* Huertas caseras’ se explica que los grupos
de WhatsApp fueron creados para enviarles contenido (mensajes, fotos,
videos educativos) sobre como organizar sus espacios para el momento de
inicio de la siembra, contenido de apoyo para tener buenas bases de siembra
y nociones basicas de agricultura.

Anadido a esto se les envia en archivo Pdf la cartilla #1 Unidad de produccion
de alimentos para autoconsumo, donde encontraran un breve resumen de
bienvenida al programa, explicacion de que es una huerta, areas de
distribucion, preparacién y acondicionamiento del suelo, produccidén en camas,
eras, 0 canteros, preparacion del sustrato, consejo para la siembra de
hortalizas, siembra en la huerta, siembra en semilleros, trasplante, camas
levantadas, nutricion vegetal, biofertilizantes, control y manejo fitosanitario,
practicas de cosecha y postcosecha de la huerta, entre otros.

v' Envio del directorio de enlaces SAN

NOMBRE BARRIOS ENLACES ‘
COLOMBIA FLOR DE MARIA MORALES
MARIA CANO ALBA ESTELLA FUENTES ESCOBAR
MUNICIPAL MARTHA CECILIA ARANA BUITRAGO
SESQUICENTENARIO MARIA DISNEY DIAZ RAMOS
SESQUICENTENARIO CYNDY YULIETH SOTO VALLEJO
URBANIZACION PARQUES DE BELEN GLORIA ESTELLA DOMINGUEZ

v" Revision de la Macro con 175 hogares caracterizados

v Se realizd el cronograma para la primera entrega de Insumos, asi:

PAREJA 4 FECHA HORA
DE BARRIOS PRIMERA PRIMERA LUGAR PRIMERA ENTREGA
GESTORES CARACTERIZADOS | p\rreGa ENTREGA

SALON COMUNAL

MAVAPA 41 Colombia 30 15/07/2022 | 11:00AM | BARRIO LA EMILIA
SALON COMUNAL

MAVAPA 42 Maria cano 35 14/07/2022 | 5:00 P.M | BARRIO MARIA CANO
SALON COMUNAL

MAVAPA 43 Municipal 25 15/07/2022 | 7:00AM | BARRIO MUNICIPAL

MAVAPA 44 G6 Sesquicentenario | 25 15/07/2022 | 2:00 P.M | POLIDEPORTIVO BARRIO SESQUICENTENARIO




FORMATO DE INFORME |
{ o UCEVA
PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN |

MAVAPA 45 Sesquicentenario | 25 15/07/2022 | 4:00 P.M | POLIDEPORTIVO BARRIO SESQUICENTENARIO

MAVAPA 46 Parques de belén |35 13/07/2022 | 5:00 P.M | CARRERA 70 18 -09

3.1. Actividades

SEGUNDO INFORME

E
Actividad stado Producto
avanc
e
Contactos Colectivos para la motivacion de Y F-Ip-95, Lista De Asistencia Y
1 | produccion de alimentos para autoconsumo - Evaluacion De Encuentros - Manos
Nociones Basicas de agricultura Urbanaenlas 6 | 100% Que Alimentan y Registro
UMIS en el municipio de Palmira. Fotografico
Contacto individual Telefénico de Pantgllazos De WhatsApp EnV_I'O
, [Estimulacion a 175 participantes del MgnsgjestY f'\‘;? IIDIaIUII"a Re(glstro
. o e Contacto Virtual - Manos Que
Municipio de Palmira 100% 1~ Alimentan Y F-Ip-95, Lista De
Asistencia Y Evaluacion De
Encuentros - Manos Que Alimentan
3 Envio del directorio de enlaces SAN
de los barrios Colombia, municipal,
maria cano, sesquicentenario i )
g y 100% Directorio de Enlace SAN

parques de belén del municipio de
Palmira.

Revision de la Macro con 175 hogares
4 | caracterizados.

. Macro de caracterizacion
100% diligenciada, revisada y archivo de
observaciones

5 | Serealiz6 el cronograma para la primera entrega

de Insumos de seis UMIS en el municipio de | 100% Cronograma de primera entrega de

) Insumos
Palmira.

6 | Cargue al driver de los productos de los Pantallazos De WhatsApp Envio
encuentros motivacionales y de estimulacion Mensajes Y F-Ip-93 Planilla Registro

De Contacto Virtual - Manos Que
Alimentan Y F-Ip-95, Lista De
Asistencia Y Evaluacion De
Encuentros - Manos Que Alimentan

100%

3.2. LOGROS




r - - —

FORMATO DE INFORME
o IR T — | UCEVA
g PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN :

Caracterizacién de los 175 hogares beneficiados a cargo del grupo de gestores
Leidy Johanna Velasquez Sierra - Octaviani Montes Potes

v Aceptacion, motivacion y conocimiento de la importancia de pertenecer al
programa manos que alimentan.

v" Distribuciéon de grupos de trabajos por UMIS ubicandolos por barrios cercanos.

v Asistencia a encuentros motivacionales donde los participantes pudieron adquirir
conocimientos sobre nociones basicas de agricultura.

v Primer contacto de estimulacion realizado por medio virtual (WhatsApp) donde
se envian videos educativos sobre huertas caseras, cartilla unidad de
produccion de alimentos para autoconsumo, y se informa a las personas que la
fecha de entrega de insumos esta préxima a realizarse.

4. OBSERVACIONES

5.RECOMENDACIONES

v" Mejor coordinacién para los apoyos logisticos, la entrega de los equipos como
video Bean y sonido en algunas ocasiones se realiza de forma atrasada después
de inicio de la reunion.

FIRMA:

CJ (e M(_m ‘ab =

Firma
NOMBRE: Octaviani Montes Potes
C.C 16.857546

Celular: 3203207191
Correo electronico: octavianimp@yahoo.es

ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO



- FORMATO DE INFORME
Lasquidad - Emepaing S BES = — g UCEVA |
o5 detodos B PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN S

Contactos Colectivos para la motivacién de produccion de alimentos para autoconsumo - Nociones
Basicas de agricultura Urbana

UMI 41
FECHA 6 DE JULIO DE 2022

Tl L LL)

' o RS
N
\

- muivgn .
O 1m0 v ¢




|
FORMATO DE INFORME
$ Laoquidad  Proaparsiad
esde todos  SSecRE PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN
|

UMI 42
FECHA: 5 DE JULIO DE 2022

- el
E—
e —
e
e

e S
———
—
. )
——
—

MI 43
FECHA: 11 DE JULIO DE 2022




FORMATO DE INFORME N
Vel  UCEVA
exdelodos EEES PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN e

UMI 44
FECHA 5 DE JULIO




La equidad

FORMATO DE INFORME

es de lodos | Sucel

PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN

£ Z
i

UMI 45
FECHA 5 DE JULIO DE 2022

UMI 46
FECHA 8 DE JULIO DE 2022




] . - .

: FORMATO DE INFORME : = v 4

a Laoquetsd  Brospardad = a UCEVA.
= - PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN o

'uqmwu i v"*':

N
oms e Wi W
e e Bk i

iy

- g DI

Contacto individual Telefonico de Estimulacion
Grupos de WhatsApp



FORMATO DE INFORME

La equidad dad — —
esde lodos SRS PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN

L ] S] « PO 0o A ANDws mo

(_. cowunm'\ OPS ] & ‘ Gmo_o mga Mm: -

mw et e
(_. MUNICIPAL: DPS

Viris Messyus Cotsnts

Gracas doha Alba, por estar
pandeme de todo

Sl4A0e

Y 8

Pl

Hen t '

cordial sabudo QU inelarkos & cordial sabdo QUi inerlarkos & cordial sabudo gulerg inelarkos &
vermow los wdeos vermou fos wdeon vermow los wdeos
rad R d
* Varae » VA * Varae g VA
-y




FORMATO DE INFORME

La equidad ridad - —— p—
esde lodos SRS PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN

L ) - A ) ) A ANDwe oo A ANDws

Gropo huertas b SESQOUICENTEN. Grupo hueﬂm
Gh,_ gonsidpenionie @ LA B

risear Seng Seag D mmia Cu .

V. Bl

Estay muy feliz con todo lo

‘;. P " que mesty de parte de la
4

alcalda

cordinl sahadc Qaters invitation »

Wi vermos fon wileos Hiw
—
cordial sabudo Qe inelarkos cordial 80l QUi inelarkos &
verren o wdeon ’  ~pvy o Q UCEVA vermou los wdeos
-

.

”\'n.--o 3 VA

”uu.. QPCEVA

Gracas




GESTION ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: GAD-GJUR-F-033

FORMATO

VERSION: 2

& uceva

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION A LA

EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA: 30/AG0/2021

FECHA DE

SUPERVISION DIA 12 MES 08 ANO 2022
PERIODO 17612022 AL 15 de JULIO de 2022
_ FECHA DE
CONTRATO No: DPS 125 SUSCRIPGION 25/2/2022
FECHA DE
FECHA DE INICIO 1/3/2022 TERMINAGION 15/8/2022
SUPERVISION No: 02
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OCTAVIANI MONTES POTES
CEDULA O NIT: 16.857.546
PRESTACION DE  SERVICIOS COMO  GESTOR

OBJETO DEL CONTRATO:

AGROPECUARIO PARA EL PROYECTO “MANOS QUE
ALIMENTAN” A CARGO DE LA ENTIDAD EJECUTORA

UCEVA
Sl NO | FECHA DE | 15/8/2022
X TERMINACION
ADICION O PRORROGA INCLUYENDO
PRORROGA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ALEXANDER ROMERO SANCHEZ

CARGO DEL SUPERVISOR

Vicerrector de Investigacion y Proyeccion.

1. SEGUIMIENTO TECNICO

ITEM ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA'Y OBSERVACIONES

Realizar las actividades y
contactos motivacionales y de
estimulacion individual o
colectiva de cada una de las
comunidades asignadas,
desarrollando las tematicas
de produccion de alimentos
para el autoconsumo, entrega
insumos con control de
contenido y efectuar visitas
de acompafiamiento técnico a
nivel predial. También
desarrollar las actividades
requeridas para la realizacion
del ejercicio de intercambio —
trueque — acercamiento a
mercados.

tematicas de produccion de

La contratista realiz6 las actividades
de Contactos motivacionales y de
estimulacion individual o colectiva de
cada una de las comunidades
asignadas, desarrollando las

alimentos para el autoconsumo,
entrega insumos con control de
contenido y efectuar visitas de
acompafiamiento técnico a nivel
predial en los barrios asignados de
su ciudad.

1RE ENCUENTRO Y CONTACTO
ENTREGA DE INSUMOS

Ver informe y Anexos fotograficos
del contratista

Verificar la calidad de la
informacion fisica y magnética
de cada comunidad, grupo de

trabajo Unidad Minima de

El contratista realiza el
diligenciamiento de macro para la
caracterizacion de los participantes del
barrio asignado por su coordinador

Ver informe y Anexos fotograficos




GESTION ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO: GAD-GJUR-F-033

FORMATO

VERSION: 2

U_CEVA INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION A LA

EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA: 30/AG0/2021

Intervencion (UMI)

regional. Revisién de la Macro con 175
hogares caracterizados.

del contratista

Diligenciar correctamente los
formatos entregados por
PROSPERIDAD SOCIAL

como soporte de las
actividades ejecutadas

El contratista elabora socializacion y
firma de acta de consulta de prototipo
en los barrios asignados.

Ver informe y Anexos fotograficos
del contratista

Reportar al coordinador
regional o a quien haga las
veces de supervision de su

contrato de prestacion de
servicios o jefe inmediato, un

El contratista presenta este informe
que corresponde al avance de acuerdo
a la ruta operativa.

informe mensual con las
actividades efectuadas

N/A

2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

e El Contratista presenta oportunamente los informes de ejecucion del contrato
o El contratista cumple con las obligaciones en materia de seguridad social, la cual realiza asi

NUMERO DE FECHA DE
PLANILLA 4458715786 PAGO 8/8/2022
SALUD NUEVA EPS Valor: $ $132.500
PENSION COLPENSIONES Valor: $ $169.600
ARL POSITIVA Valor: $ $5.600
Nivel de Riesgo: Uno
Ingreso base de la $1.060.000

cotizacion -IBC

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

o El contratista aporta los documentos necesarios para tramitar el pago
e El valor pagado esta justificado técnica, presupuestal y juridicamente en las actividades realizadas

3.1. SEGUIMIENTO DEL VALOR PAGADO

PORCENTAJE
DE AVANCE: 16.67% ESEGUGION 33,3%
TOTAL
\églﬁggmlgw- DEL $ 15.756.000
S
XSh?';,I?JAL DEL $ 15.756.000
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GESTION ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: GAD-GJUR-F-033

FORMATO

VERSION: 2

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION A LA
EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA: 30/AG0/2021

VALOR TOTAL PAGADO $ 2.626.000
VALOR A PAGAR $ 2.626.000
SALDO DEL CONTRATO $ 10.504.000

4. VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y
LEGALES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PERIODO
CERTIFICADO

DIA | MES ANO AL

DIA MES

ANO

1/6/2022

15 07

2022

En mi calidad de supervisor del contrato No. DPS 125 certifico que OCTAVIANI MONTES POTES ejecuté sus
actividades conforme a lo estipulado de manera oportuna con la calidad, eficiencia requerida y en los tiempos
establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Conforme a lo verificado, el contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de
conformidad con la ley 789 de 2002 modificada por la 828 del 2003 y de ARP segun la ley 1562 del 2012.

SE AUTORIZA EL PAGO POR LA SUMA DE: | $2.626.000

SUPERVISOR:TATEXANDER OMERO SANCHEZ
CARGO: Vicerrector de Investigacion y Proyeccion.

Proyectd Y Elaboré: Jaime Sanchez Tejada.
Revisé Y Aprobé: Alexander Romero Sanchez.




