HOJA DE RUTA

ACTA CONSOLIDADA

DE SUPERVISION

1_GENERALIDADES DEL CONTRATO

-~
a7

CONTRATO No. 187-2023 ~ _ |FECHA DE SUSCRIPCION ol | | 2023
TIEMPO DE EJECUCION 5 meses 20 dias FECHA DE TERMINACION 20 —| 12 -] ~22a
TIPO DE CONTRACION Directa CLASE DE CONTRATO Prestacion de servicios ~
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000384 ° FECHA DE EXPEDICION 07 o7 = 2023
ACTA DE INICIO Sl | x | NO FECHA DE ACTA DE INICIO 01« | 07~ |¢ 2023
VALOR DEL CONTRATO $ 26,599 620,00 FORMA DE PAGO 6 pagos
TIPO DE POLIZA Seguro de Cumplimiento Estatal [ NUMERO DE LA POLIZA
T DESDE HASTA
2 1) CALIDAD DEL SERVICIO ” | I ] I
E Valor
2 —— DESDE HASTA
- 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO e I I I T
Valor
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD, PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO
OBJETO DEL CONTRATO CORDINADOR DE ACTIVIDADES DE RECREACION DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
CUNDEPORTES FUNZA" y
CONTRATANTE INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES - FUNZA | NIT. No. | 832.000.829-7 °~ -
CONTRATISTA Cristhian Mauricio Rubiano Chavez I | NIT.No. | 1,073,239,356
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS | PAGO ACTUAL 3 -
DE AVANCE O PARCIAL X 3 DE TERMINACION = /
INICIO PERIODO A PAGAR 01 7] 9 .~ [ 20237 | TERMINACION PERIODO A PAGAR ] T | 2023
| DEPENDENCIA EJECUTORA
VALOR A PAGAR 5 P Crrg o Lo T
Rubro dtbi
VALOR A PAGAR Cod Rubio
Rubro
VALOR TOTAL B 4.433.270,00
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 26.599.620,00 VALOR ADICIONES $ 0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
26.599.620,00] § 8.866.540,00 | § _4433.270,00 | § ./  13.299.810,00
OBSERVACIONES:
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARL)
EPS Compensar PERIODO CANCELADO AGOSTO * AFILIADO SI x NO
FONDO DE
P P4
PENSIONES Porvenir ERIODO CANCELADO AGOSTO AFILIADO sl x NO
ARL Positiva PERIODO CANCELADO AGOSTO AFILIADO S| x NO
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL PAGO FUNCIONARIO QUE VERIFICO EL PAGO
DIA | MES | ANO_ DIA__|© MES - | ANO -~ NOMBRE ; | FIRMA
37| 107 | 2023 03| 0| 2023 JOSE ALEJANDRO CASAS PEREZ |
2

s

5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO AL AREA FINANCIERA

/ T

el

-

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE ALEJANDRO CASAS PEREZ

CARGO SUBDIRECTOR TECNICO FIRMA /
CEDULA DE CIUDADANIA 79189555 /
NOMBRES Y APELLIDOS MAYERLY KATHERINE GONZALEZ OVALLE

CARGO | “SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA FIRMA /

-

CEDULA DE CIUDADANIA 1.000.466.785
NOMBRES Y APELLIDOS MAYERLY KATHERINE GONZALEZ OVALLE

CARGO DIRECTORA GENERAL (E) FIRMA \‘,‘ U
CEDULA DE CIUDADANIA 1.000.466.785

AR B4. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e interventaria contractual impli
del cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista. Los interventores y supervisores est:
informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y seran responsables por mantener informada a la entidad cunlmtan&ge los

hechos ¢ circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumpli
contrato, o cuando tal incumplimiento se presente

el seguimiento
facultados pira solicitar

| ejercicio

iento del

INOTA IMPORTANTE: El funcionario y/o contratista que RADICA LA CUENTA, es el responsatle de verificar Sl todos los documentos se encuentran conforme al
de obligacién, en caso que NO sea asi, se realizard la respectiva devolucién de la cuenta.




Funza, Cundinamarca - 03'de OCTUBRE del 2023

(\

CUENTA DE COBRO No 003~

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA
NIT 832.000.829-7

DEBE A

CRISTHIAN MAURICIO RUBIANO CHAVEZ
1073239355 de Mosquera Cundinamarca

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($ 4°433.270)

POR CONCEPTO DE: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA
ENTIDAD, PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO COORDINADOR DE ACTIVIDADES DE
RECREACION DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTES
CUNDEPORTES FUNZA- CONTRATO NUMERO 187-2023 /

PERIODO A COBRAR: 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2023- 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Entidad bancaria: AV VILLAS.
Tipo de cuenta: AHORROS

NUmero de cuenta: 082806568 | T
CRISTHIAN MAURICIO RUBIANO CHAVEZ
3148480513

CRA 4 A #11-13 PORVENIR
CRISTHIANMRCH92@GMAIL.COM




AN

POR UNA COLOMUEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14893840461

(415)77072 8020) 000001489384046 1

12489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

14. Buzodn electronico

1 673238035 5|3 et 8 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1078239855 201009009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento IaO.-EiydadIMumclp\U
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 ‘Mosquera 4 7 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres
RUBIANO CHAVEZ CRISTHIAN MAURICIO ~
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37 Sig
. |
UBICACION .~
38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 286
41, Direccion principal N
CR4A 11 19
42. Correo electrénico cristhianmrch@hotmail.com N
43, Codigo postal [44. Telétons-1 31484805 1 3 45 Teléfono2 9221051
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 7 Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 552|[20170202|||56(2 1|l202,0,013 0] lg & 1 2|7 7.2 4] | | [ |
’ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 1 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scioa 9| | | | | | 4 NT [ | L [ | [ | [ | [ | [ ] | [ |
49 - No responsable de IVA 2
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 i l | | ‘ | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I R R e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci

a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

s [] wo[x]

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

§1.Fecna [2023-02-06/09: 04: 43

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RUBIANO CHAVEZ CRISTHIAN MAURICIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2023 09:06:20AM
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CERTIFICADO DE RETENCIONES U ' ciudad iﬁe’;‘f}
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Funza, Cundinamarca 03 de octubre del 2023 («"
Sefiores

Aéra Financiera - Cundeportes Funza

Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad

Nombre del prestador del servicio CRISTHIAN MAURICIO RUBIANO CHAVEZ
Identificacion 1.073.239.355

Periodo al que corresponde el pago: SEPTIEMBRE
Declaracion de ingresos mensuales: $ - 4.433.270

1. ¢ Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

Si [ ] NO [ x ]

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: AGOSTO ~
No Planilla PILA Aporte a salud: 221.700,00
Y, J Aporte a pension: 283.700,00
70479915 £ Aporte a ARP: 9.300,00
Total: | 514.700,00{

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes dél pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en
salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. 187-2023 materia del pago sujeto a retencion, por concepto de:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD, PARA REALIZAR

ACTIVIDADES COMO COORDINADOS DE ACTIVIDADES DE RECREACION DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL
DEPORTES CUNDEPORTES FUNZA

3. ¢ Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

sl T
Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple: X
NO [ x ]

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢Contratd dos (2) 0 més trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

si L ] NO

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME
COMPROMETO A INFORMAR A MI CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Firma:




ogcompcnsur i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO. NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FUANILLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTINGD
ABOCIADA (DIAMES/ANO]
cc wrazmsss | FETHANMALRICIO RUBIAND Crada# 1113 | 3148480513 om PAGO = meo | rEcHAPAGo | wamemo | Eweeaccs T uec
i i P— | PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA P [ o
T LAs NOMR CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODD 'ﬂ-ﬂ* TOTAL A PAGAR
13
iy Ry N GAAACE R W \ 2023.08 202308 1 ovioz0zs | 70470615 $562500
5
/
-
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Diss Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valot Mora [
No. Autarizacién | Valor No. Autorizacidn | Valor Cotizacién
EPS008 ‘Compensar EPS HE0066342 7 221.700 0 I a I U] 20 4800 a 226 600 1
TOTALES PENSION
Asorto Aporte Aporo FSP- | Aports FSP - ValorMora | Valor Mora No.
i " i Obligatoria Afiliada Apartante Salldaridad Subsistencia | DI Mora | coacian Fsp Total aPAGE | smlados
230301 Forvui BOOZ24B0E-6 283.800 0 0 @ o 20 6200 o 280 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Codiga ARL Nombrs. NT Cotizacion Incapacidades, Aportes Otros | ValorNelo | Diss | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSakaa | Fondo | Totala Pagar | No. Afiiados
Qbligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistamas Mora Sakdo a Favor Favor Solidaridad
42 Positiva Seguros 8500111536 9300 1 9300 E2) a0 | e 53 9600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo COF Nombra T Valor Aports | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiiados
() Cosubudio 850007336-1 35 500 20 800 36,300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor antas aa,
Valor Aporta. Dias Mora Valor Mora Aports TotalaPagar | No. Afiliados Tipo L s ”;'“f‘: Total a Pagar
SENA Salud 1 221700 226600
] o | 0 | ) | [ Pension 1 283800 230 000
ICBF Riesgos Laborabes 1 9.300 9600
[ [ | [ | o Il o ccF 1 35,500 36,300
ESAP ESAP 0 o o
I I | c8F [ [] [
MEN MEN [ 0 0
I | I SENA 0 [] [
TOTALES « 550 300 s62 500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o!:comptznscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PG NUMERO NOMBRE CORREQ PLANLLA | FECHA PAGS ASOCIADA CANTIDAD
ASCCADA [DWMESiAND)
ce s | | FUSTHANNMALGION RUBARD Crada# 1113 148480513 | - crsthianmich@2@gmai com | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | Nmemo | fWeieacos [ uec
ARAFISCALES
- Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCG BALUD | PERIOSO PENSIONES.
e | e SUCURSAL c60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = indevendiedte CUNDINAMARCA FUNZA st AL Ecpiiad ot I P R
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE | INFORMACION NOVEDADES | PERSION 5ALUD RESGOS LABORALES cer PARAFISCALSS.
i Fonde !
i seryiem “]!]:i!zsuiu;;u- L b B K el - el bl o R R [ e et O L =
1073738055 | AUBIANO CHAVEZ CRISTHIAN MAURICIO | 88 0 DEREERRNENRRENERRES T o o o a epswos | 1773 | 2170 | was [1mxe] [ ew [corm | vmme | ssw [ 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




MiPlanilla.com Pago Proteccion Socia

COMPENSAR-OI

197241430

$562,500

190.85.202.73

cC

1073239355
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACC— No.03

EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA
CERTIFICA

Que CRISTHIAN MAURICIO RUBIANO CHAVEZ identificado con cédula 1073239355 cumplié a satisfaccion
con las obhgacnones establecidas dentro del contrato de prestac:on de servicios No 187-2023, éuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD, PARA REALIZAR
ACTIVIDADES COMO COORDINADOR DE ACTIVIDADES DE RECREACION DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTES CUNDEPORTES FUNZA. durante el periodo
comprendido entre 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2023- 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
F
P, &
Dada a solicitud del interesado el tres (03) del mes de OCTUBRE de DOS MIL VEINTITRES (2023)

- _JIW/

\iSperez /

.i.i?'-
€

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA
Proyectd JOSE ALEJANDRO CASAS PEREZ SUB DIRECTOR TECNICO A

http: #cundeportes-funza-cundinamarca.gov.co

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documento, el €ual se encuentra
ajustado a la ley, por lo que se presenta para firma de jefe de despacho.

C.P. 250020/ Dir. Carrera 6 No. 15 - 85 Funza
Tel. +57 (1) 826 9905

cundeportes@funza-cundinamarca.gov.co
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N—Furge INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

ASPECTOS GENERALES

-~

Tipo de Informe  |Avance: __X__ Final:

Fecha de elaboracion: 03 DE OCTUBRE 2023

d

Periodo del Desde: 01 DE SEPTIEMBRE DEL °

informe 2023

Hasta: 30 DE 7 - /
SEPTIEMBREDEL 2023 Contrato No: 187-2023

Contrato celebrado con recursos de  Inversion

S Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversién se deberd diligenciar la informacién
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de
funcionamiento NO deberd diligenciarse dicha informacién

Responsable del Proyecto: (Dependencia
responsable)

Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)

Nombre el programa: N/A

Nombre del subprograma: N/A

NUumero de la meta

Descripcion de la (s) meta (s)

Realizar campamentos juveniles el cual funciona de la mano con el programa

322 servicio social teniendo como finalidad promover en la comunidad educativa

del municipio de Funza una alternativa para capacitar al joven en recreacion,

convivencia ecologia y supervivencia

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Obligaciones del Contratista Fechas | Meta 7 Alcanzado Observaciones
01/09/2023 49,8% Se entrega propuesta con
Llevar a cabo un plan y o
i cada una de las fechas
cronograma de actividades vy | 30/09/2023| 100%

eventos anuales, para toda el

tentativas para la realizaciéon
de los eventos recreo
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INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

ZA

cnudad

areq, donde se vean
contempladas y consolidadas

deportivos para desarrollar
en el municipio. Evidencia

todas las escuelas de formacion. en DRIVE
Redlizar el plan de accidon de su | 01/09/2023 100%
area, de acuerdo a los
requerimientos de MIPG v el 30/09/2023 | 100% LIBENSION
decreto 612-2018.
01/09/2023 | 100% 49,8% Esta En Desarrollo La
Supervisar y apoyar todo el T Inscripcién De Los
proceso de inscripcion de d Estudiantes Para El Desarrollo
escuelas de formacidn y servicio Del Servicio Social Del
Social. Segundo Semestre.
Evidencia en DRIVE
Comunicar adecuadamente y | 01/09/2023 | 100% 49,8%
siguiendo los conductos Se redlizan las respectivas
regulares, a todos los SRR reuniones con los monitores
colaboradores de su grupo de de recreacién para
trabajo, frente a decisiones de la socializar cronogramas de
direccion y/o cambios que se actividades a desarrollar.
puedan presentar en la gestion Evidencia en DRIVE
de Cundeportes Funza.
Bl T a— 01/09/2023 | 100% 49,8% Se realizan las respectivas
desem eﬁz de su grupo de | 30/09/2023 PionsR A 1es mltres
Lo Wi . de recreacién para
frabajo o drea, segun el plan de
£ escuchar dudas y aclarar
desarrollo municipal y el colaisrnalelod “sr
cumplimiento de cada una de q q . p
- parte de la coordinacién.
) Evidencia en DRIVE
i i i 01/09/2023 :
Readlizar las geshone_s necesarias 100% 49,8% Se reciben y responden
para asegurar la ejecucion de i
30/09/2023 cada una de las solicitudes
los planes, programas y 5
: . por parte de la comunidad.
proyectos en los que interviene = 2
. Evidencia en DRIVE
en razon del cargo.
Dirigir, organizar, andlisis y tomar | 01/09/2023 | 100% 49,8%
las decisiones respectivas frente Se lleva a cabo reuniones
30/09/2023

a cualquier situaciéon
presentada en su grupo de
frabagjo.

con los monitores.
Evidencia en DRIVE
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Funge INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

. . 01/09/2023 | 100% 49.8% Se toma la respectiva
Controlar  la  asistencia vy ; : .
; asistencia de los monitores
puntualidad del personal a| 30/09/2023 .z
" de recreacion en cada una
S Y o pRCinccn de las actividades a
beneﬁcigda en ; desarrollar
las actividades coordinadas. Evidencia en DRIVE
Coor_dmor las ’ actividades | 01/09/2023 | 100% 49,8% Se ejeculan aclividades
propias de su drea frente al = . 4t o
festival de verano, festivales e b segun Io.s ok r_embldos
: ; por las diferentes juntas de
vacacionales y demds eventos e
de Cundeportes con relacion al a.ccmn.comunal.
objeto del contrato. tvidencia en DRIVE
Apoyar la gestion de propuestas | 01/09/2023 | 100% 49.8%
y proyectos en materia de Se apoyan las actividades
deporte, recreacion, ol recreo deportivas del
educacion extraescolar vy instituto segin la solicitud de
aprovechamiento del tiempo las diferentes dreas.
libre para toda la comunidad Evidencia en DRIVE
desde
Cundeportes Funza.
Tener en cuenta las | 01/09/2023 | 100% 49,8%
indicaciones, observaciones, Se realizan las correcciones
sugerencias y correcciones que SHR0ES y directrices dadas por el
realice supervisor del contrato.
el director, subdirector, Evidencia en DRIVE
Supervisor de Contrato.
01/09/2023 | 100% 0%
Entregar un informe general al R S —
finalizar el contrato. 30/09/2023 !
Presentar cuenta de cobro de | 01/09/2023 | 100% 49,8%
manera  mensual  con  los
correspondientes soportes RN Se entregan mensualmente
(pago las cuentas de cobro con los

de parafiscales y certificado de
pago, informe de actividades,
hoja de ruta, hoja de
seguimiento, cuenta de cobro,
cerfificado de retenciones,
cerfificado de cumplimiento vy

respectivos soportes y pagos
de parafiscales de acuerdo
al mes a cobrar.
Evidencia en DRIVE
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NFune INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION
satisfaccion, Rut, informe
cargado en DRIVE}, en las
fechas y condiciones
establecidas.
Asistir a los lamados efectuados | 01/09/2023 | 100% 49,8%
por la Entidad, con el objeto de
realizar apoyo vy ROl Se realizan los apoyos
seguimiento de gestion, respectivos de la entidad
administrativo, logistico y entrega de uniformes de
operativo, en el evento o escuelas de formacién.
actividad Evidencia en DRIVE
institucional a la que sea
programado
01/09/2023 | 100% 49.8% Se toman listados diarios de
Solicitar listados de alumno para S— los ninos que participan en
el paso de asistencia (Llevando P el programa colegios al
organizado de todos los agua por parte del drea de
grupos) recreacion. Evidencia en
DRIVE
01/09/2023 | 10076 49.8% Se realiza mantenimiento de
Mantener aseada la zona vy el 52
: e la bodega de recreacion.
material de recreacion. 30/09/2023 » i
Evidencia en DRIVE
01/09/2023 | 100% 49,8% Se trasladan los estudiantes
Ayudar al ftraslado de los — a las distintas areas donde
estudiantes a la zona de | 3V/0%/2023 se ejecuta cada uno de las
recreacion. actividades.
Evidencia en DRIVE
. 01/09/2023 T :
Dar _Ios pardmetros a los / 100% 49,8% S laz dan las ndicaclsnas o
estudiantes para mantener la "
.. | 30/09/2023 los grupos de estudiantes a
zona de recreacion
atender antes durante y
adecuadamente = g
- . S después de la actividad.
mediante juegos, dindmicas y : "
: Evidencia en DRIVE
bases recreativas.

(CRISTHIAN MAURICIO RUBTANO CHAVEZ)

=

n/ m

-
4

Conftratista




c'\_"'dz"ﬁ"!:‘f;—f INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo en desarrollo de las actividades de
vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe:

Aprueba el informe de actividades presentado por el contratista  SI_X NO
Estado Financiero
Valor del contrato $26.599.620 Valor ejecutado $13.22§.810
% de ejecucion 49,8% % por ejecutar 50,2%
Modificaciones del contrato
Adiciones Fecha de suscripcion: Valor:
Prérrogas Fecha de suscripcion: Tiempo (segun minuta):
Suspensiones del contrato
No. Fecha Tiempo de la suspensién (dias calendario)
1
2

Verificacion pago aportes sistema integral de seguridad social y pardfiscales

Instruccién: Marcar con una equis (X)
El supervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago
de los aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pensiony ARL):  SI___X___ NO

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago

de aportes al ICBF: Sl NO: NO APLICA___ X

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago
de aportes al FIC: S NO: NO APLICA X__

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago
de aportes a Cajas de Compensacion Familiar: Sl NO: NO APLICA_X

Soporte de la verificacion:  Planilla __X Certfificacion expedida por

Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacion entre el
monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002,
art. 50.

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato
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Se ha redlizado el monitorec por parte de la supervision, de acuerdc con el tratamiento y/o control de los
riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente
informe sobre el estado de cada uno de ellos:
(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se
deben indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

Descripcion del riesgo Estado Acciones

Ocurre cuando la necesidad de contratacion y el objeto establecido en el

NO MATERIALIZADO N/A
estudio previo no se gjustan a la modalidad de seleccion aplicable
Ocurre cuando el contratista seleccionado no firma el contrato en el plazo
establecido y/o se retrasa en la constitucion y presentacion de las garantias NO MATERIALIZADO N/A
que amparan el cumplimiento del contrato
se da por la expedicion de normas que impongan nuevos fributos, impuestos
o cargas parafiscales, que pueden afectar el equilibioc econémico del NO MATERIALIZADO N/A
contrato
Se presenta por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones

NO MATERIALIZADO N/A
contractuales
Deficiencias en la calidad de los servicios prestados por el contratista NO MATERIALIZADO N/A

Alejandro Casasfeérez
ubdirector ¥écnico

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o informe detallado de
supervision de mds de quince (15) paginas, estos deberdan presentarse en DRIVE.




