
NT 991.858 130 

CoDIGO: AGB01--28 

NÚMERO DE SOPORTE 

20230671 

FECHA DE LA OPERACIÓN 

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

CC.ONIT.: 

MUNICIPIO DE SOGAMOSO 
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVIciOS 

PROCESO: CONTRATACIÓN 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUIsICIONES EFECTUADAS A NO 
OBLIGADOS A FACTURAR (Resoluión 042 de 2020 Art. 55) 

1 

CONCEPTO 

RIOCIO ORDUZ AMAYA 

Vo.Bo, SUPERVISOR 

12 

IDENTIFICACIÓN DEL CONRATISTA 

VALOR TOTAL DE LA OPERACIÓN 

FECHA 

2023 

.- DIC 2023 00004539 

JHON JAIRO CELY 

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN ENFERMERIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR 
DENTRO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS. 

1 '057.575.487 

FECHA 

2021/05 
VERSIÓN: 1 

NÚMERO RADICADO 

VALOR 

2.185.613,00 

2,185.613,00 



cODIGo: AGB-01-F-23 

FECHA: 

No. DE PROCESo 

NOMBRE DEL 
SUPERVsORO 
INTERVENTOR: 

CONTRATISTA: 
E-MAIL: 

REPRESENTANTE LEGAL 
(cuando aplique) 

OBJETO 
CONTRACTUAL: 

INICIA: 

TERMINA: 

Declaración 

CDSP-579-2023 

PLAZO 

MUNNCIPKO DE SOGAMOSo 
MACAOPROCESO: GESTION OE BIENESY SERVICOS 

PROCESO: CONTRATACIÓN 

20-jul 2023 
19-nov-2023 

INPORME DE EJECUCKÓN CONTRACTUAL 

sOgamoso, Diciembre de 2023 

No. CONTRATO: 

DANACAAONDHCONTRAho 

20230671 

ROCIO ORDUZ AMAYA 

JHON JAIRO CELY 

Ihonjairocety®gmall.com 

PERIODO DE PAGO ANTERIOR 

DESDE: 

HASTA: 

RELACIÓN OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

INFORMACIONTECNIA 

umplir con plena autonomía técnlca, administrativa y financiera el objeto y las 
1 condiciones establecidas en todos los documentos del proceso que hacen parte 

integralf del contrato. 

realizarS talleres mensuales de risoterapia con temas de derechos y deberes de 

los adultos mayores divulgación de la oferta instituclonal de la alcaldia de 

<sogamoso dirigido a los aduitos mayores adscritos en los grupos satélites del 

Centro de vida ebuelo prospero 

Elaborar un informe detallado de historias de vida y rescate de memoria 

historiaca de los adultos mayores recopilado en los años 2020-2023y con el 

apoyo de la oficiande ticsy comunicaciones dar a conocer esas historias en un 

video, el contratista debe realizar la planeaión de cada una de las actividades a 

desarrollar evideniando atividad y objetivo, metodologla ayudas didácticas y 

3 desarrollo de la adtividad conclusiones, (evidencias fotograficas (deben ser cdaras 
y reelmente expresivas que muestren que evento se está desarrollendo , 

|desaripción corta de lo que muestra la imagen, lugar donde se desarrolla la 

atividad, fecha en la aual se realizó )lista de asistencla del evento totalmente 

diligenciadas los membretes o encabezado no deben contener tachones o 

enmendYduras debe entregarse en original. 

programas espedales en detección oportuna y tratamiento temprano de 

enfermedades crónicas, nutrición y alimentación, desventajas de la 

automedicación, enfermedades articaulares, Usar herramíentas paedagógicas como 

el juego, el arte y la literatura para incentivar en la prevenclón del contagio por 

COVID -19, dirigido a los adutos mayores adscritas a los grupos satélites del 

Centro Vida Abueo Próspero. El contratista debe realizar la planeación de cada 

uno de las actividades a desarrollar evidencdando: actividad y objetivo, 

4 metodologia, ayudas didádicas, desarrollo de la actividad, concusiones, 

evidencias fotográficas (deben ser claras y realmente expresivas que muestren 

claramente que evento se está desarrollando, descripción corta de lo que 

muostra la imagen, lugar donde so desarrolla la atividad, focha en la ual ce 

realzó) listas de asistencias del evento totalmente diligenciadas, los membretes o 

encabezado no deben contener tachones o enmendaduras debe entregarse en 

originalen contener tachones o enmendaduras debe entregarse en orlginal 

INFORMME No.: 

TIPO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN ENEERMERIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DENTRO DEL 

PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS. 

a. Para prestación de Servicios: 
FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

informe de actividades 
contractual 

CONTRATO: 

informe de actvidades 
contractual 

CARGO: 

Informe de actividades 

Contractual 

No. DE TELEFONO1 

c.c. O NIT: 

No. DE TELÉFONO: 

C.G.1 

El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibldo a satisfacción los bienes y/o serviclos a que 

|se refiere el objeto y las obllgaciones pactadas en el contrato, que corresponden al sigulente detalle: 

FECHA 
2022/09 

DESDE: 

HASTA: 

1 

VERSKÓN 7 

PRÊSTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONAL UNIVERSITAAIO 

3118933907 

1.057.575,487 

3044448059 

PERIODO DE PAGO ACTUAL 

20-Ju-2023 
19-ago-2023 

Se cumplio las Condiciones a satisfaccion y se hace constancia con evidencias 

|Informe de actividadesen formato digtal drve, medio magnético cd y medio fisico informe segùn 

contractual lineamientos. 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTVIDAD 

el contratista debe realizar la planeación de cada una de las actividades a 

desarrollar evidenciando actividad y objetivo , metodo logia ayudas didácticas 

y desarrollo de la actividad conclusiones 

se adelanto video costumbres y trdiciones adulto mayor sogamoso 

se realizan los 20 talleres con las indicauiones recibidas 



Rralzar coracterizacson del grupo satelite que te sea asignado como enlace de! 
5programa aduho mayor, teportando mesualmente las novedades en ef formato 

denorminado Hoja de Control de Expedientes Versión 

Cumplir a cabalidYd los Cronogramas estYblectdos dentro del proye�o sistencia 
6 al Adulto Mayor Tarea de Todos y apoyar las atidades programadas en el 

desarrollo del programa del aduto mayor 

Presentar un Informe mensual ejeautivo qUantitativO y Cualitativo, que dé cuenta 
7 de la nrealización de las acttvidades, logros y diflcutades en la ejecuciön del objeto 

contractual, acompañado de los soportes correspondientes. 

Acreditar mensualmente el aumplimlento de las obllgaciones con el Sistemas de 
SeguridYd Sodal en Salud, Pensiones y Aportes Parafiscales, de conformldad con 

8 o establetdo en et Decreto 1703 �e 2032, Decreto 510 �e 2003, el arttculo 50 de 
la Ley 789 de 2002, Ley $28 de 2003 y demás normas que las adicionen, 
| complementen o modiiquen. 

Presentat un informe final auantitativo y qualitativo de la elecución del contrato, 
que incluya las temáticas, objethvo, metodologia, resultados obtenidos en el 
desarrolo de las actividades del proyecto y deberá incuir un capltulo que tenga 
recomendaciones y conckusiones 

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

10Todos, en las �iferentes plataformas sociales, en las que se promulguen 
actividades del municipio de Sogamoso; previa coordinaclón con el Secretario de 

Despacho. 

Otras Observaciones: 

1 Fadurao Dseumento soporte en adquiciciones efectuadas no obligadosa facturar 

informe de actlvidades 
contractyal 

2 irfarme de acividades par parte del contratista con VoBo de! Supervisor 

Informe de atividades 
contractual 

2. Planílla de pago de la Seguridad Social integral 

Informe de actlvidades 
contractual 

Informe de actvidades 
contractual 

SA realzron la aracerzaclon del gnuo asiensdo s ovtdeirlan actividades 

Con tablas de novedades, registro de caradertación en formato gobernación, 

y evidenda fotograflca en medio virtual drive, cd y medio fisico, se entregan 

chas de caracterización con doaurmentos anexos 

Se cumple con la demanda de población asígnaday se realiza 

acompañamlento en actlvidades como: la entrega de kits alimentarios y la 

desarrollo del reinado de la tercera edad 2023 
organización y 

informe de actividades 

contractual 

comprendido entre el 20 de julio al 19 de 

se presenta informa del periodo 
agosto del 2023 evidenciando con soportes cada actvidad según lineamientos 

la fecha se cumplido con los aportes legalmente atribuidos para el 
medio virtual y fsico 

cumplimlento de esta obligación, la evidencia reposa en 

junto con el Informe. 

informe de actividadesEsta obligación se hará evidente junto con el informe numero 4 del contrato 

contradual en curso 

umpinento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitácorao registro fotográfco. Sábana de Obra, Entrada de Almacén, Listados, Conceptos o 

dirigirse al instructivo; sigulente enlace: htpsl/drive google com/fle/4/ 1Ga5j2255hpajo2oUBwhsAVSQYLZEDJ View 

b. Para los demas contratos: 

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

se compartio los links en las diferentes plataformas del contratista 

4. Certificaclón de Parafiscaes 

5. Acta de recibo a Stisfacción (cuando aplique) 

6. Acta de Liquidackòn Final (cuando aplique) 

DOO 



NIT- 891855.130-1 
|Revisibn de soportes de la cuenta: El suscrito de la cuenta 

PORCENTAJE: 

PERIODO DE 
COTIZACIÓN 

JULIO 

AGOSTO 

No. CUENTA PRESUPUESTAL 

2.3.2.02.02.009-41-17-194104-16 
1.3.3.3.2.0 

() Valor adiciones 

No. CERTIF�ADO DE DSPONIBIUDAD 
PRESUPUESTAL 
20230001038 

(-)Valor reducciones 

( Valor inicial del contrato 

(H Anticipo 

25,00% 

No. PLANILLA DE 
APORTES 

( Valor pagos parciales 

7885298496 
78S9618339 

(-) Valor a pagar 

(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

-) Valor sin ejecurtar 

Valor a pagar: 

En caso de Perssonas Juridicas, no es necesaria la revisión de planllas de pago de Seguridad Soclal y parafiscales, para lo cual se adjunta Certifkkación de estar 

ted poreRevisor Fiscal o Representante Legal según lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50v Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de 

endad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C. de qulen Certifica) 

DETALLE 

Para constancia suscribimos: 

SUMAS IGUALES 

MUNICIPIO DE S0GAMOSO 
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 

PROCESO: cONTRATACIÓN 
INFORMACIÓN HNANGERA 

supervisor hace constar que ha revlsado y en consecuencía 

2.185.613,00 

No. FACTURA O sOPORTE: 

APORTEA SEGURIDAD SOCIAL 
APORTES 

OBLIGATORIOS EN 
SALD 

APORTES OBLIGATORIOS 
EN PENSIÓN 

185.900,00$ 

ROCIO ORDUZ AMAYA 
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 

145.200,00$ 

ASITENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS 

NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL 

No. REGISTRO PRESUPUESTAL 

Valor en letras: 

2023001882 

ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO 

$ 

APORTES ARL 

(+ 

aprueba los documentos que forman parte lntegral 

6.200,00$ 

8.742.452,00 

8.742.452,00 

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

ROCIO ORDUZ AMAYA 
Vo.Bo. SECRETARIO DE DESPACHO 

SGC 

20230671-1 

8.742.452,00$ 

TOTAL (=) 

VALOR PAGO ACTUAL 

337.300 

TOTAL VALOR A PAGAR 

(-) 

2.185.613,00 

JJHON JAIRO CELY 
cONSRATISTA 

2.185.613,00 

DOS MILLONES CIENTO OCHENTAY CINCO MIL SEIs CIENTOS TRECE MDA/CTE 

2.185.613,00 

6.556.839,00 

8.742.452,00 



2Bancolombia 

PLANILLA 

INTEGRADA 

AUTOLIQUIDACIÓN 

APORTES 

SOPORTE 
DE 

PAGO 

GENERAL 

HNOEPENDIENTE3 
2023 

jfio ANO 

MES 

SE215099 

2023 

PERIODO 

CoTZACIÓN 

SALUO: 

7885298496 

TIPO DE 

PLANWA 

jo ANO 

MES 

DlAS nEON OTROR 

NÜMERO PLANKLLA: 

1D575158? BOYAGA 7740214 
HNDEPENDIENTE 

01. 3UCURSAL 1 

JNON J 

DATDS 

GENERALES 
DEL 

APORTANTE 

cEDULA DE 

FEGHA 

Actvdates 

reguledora 
y 
hacd 

sOGAMOSo DEFARTAMENTO: 
2NDEPENDICNTE CLASE APETANTE: 

PRNADA ACTVIDAD ECONOCA: 8UCURSAL SUCURSALI DEPFNDENCIA 

RAZON SOCAL 
PO DENTIFCACION 

TPO APJRtATE 

CREOCÓN 

VALOR PAGADO 

TOTALES 

S 

APORTANTE 

MORA 

T85.600 

APORTES 

FEP 

MORA 

COTVACION 

8UB6ISTENCIA 

SP 

60LOARDAD 

COTIZANTE 

APORTES 

VOLUNTARIOS 

coTZACKON 

Nb COZANTES 

bMSAE 

ADMENNSTRADORA 

5910RVENH 

CODiDO 
HETOTALn 

TOTALE3 

MORA 

VALOR FAGADO 

UQUIDACION 

6ALDO A FAVOR 

DESCUENTO 

MORA 

145.000 145.DD0d 

APORTES 

VALOR ADRE3 

COTIZACIÓN 

VALOR ADRE3 

AOMNMSTASORA 

VALOR 

COTIZACIDN 
$145,00| 

PANILLA 

VALOR 

TOTAL 

APORTES A 

SALUD 

UCENCIA MATERNIDAD 

$0 

NUMeRU, 
UTORIZACKÒN 

VALOR 
INCAPACIDAO POR ENFERVEDAD 

1145.00d 

AUTORIZZNCION 
icoTZANTES NÜMERO 

NGWERE 

RT4SAMGNAK 

UETUTALES 

VALOR PAGADO 

TOTALES 
DESCUENTO 

$6,10d 50,10d 

MORA 

APORTES 

&ALDO A FAVOR 

LIQUIDACION COTIZACIÓN 

VALOR 

TOTALAPORTESA RESo08 PROFESIONALES 

JNCAPACRAU RP 

$6. 100 56.100 

S6.104 

PLANILLA 

PAGO A 

OTROS 

REsGOS 

ERO AUTORZACIÓN 

b, CUTI2ANTES 

NÙM ER 

ADMPNETRADOKA 

NOMSAE 

suSTUTALS 

SENA 

ICaF 

ESAP 

MINEDU 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTALTOTAL APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 

PARAFSCALES 

GCF 

ARP 

SALUD 

SEGURIDAD SOCIAL 

LIQUIDACÓN DETALLADA APORTES 

PENSION 

DATOS Oa conZATE 

BC 

ACMN 

CENTRO 

TOTAL 

TRABAJOAPORTE 

S10675154a 

|ADRES APORTE| ADMIN 

TOTAL 

IBc corZACIÓN YALOR 

NOICADO TOTAL 

APORTES 
vOLUNTARKS 

FSP 

s/BSSTENG|sOLDARDAD|EPLEADOREVPLEADo ESPECIALORTE 

9C poZACION 

SueoSALAIO TOE 

DIN 

$ 

ANEE BADO AUAHO 

.160 00d 

POSITNA coMPANI EOUROS| 
S4 S145D0â14-23 

1 

FAMSANA 

Norma 
S 
195 

600EPSOT7. 

ca 

$ 

TOTAL 

Planilla Pagada 

20230721 NÚMERO AUTORIZACION: 

DATOS 

GENERALESs 
DE 
LA 

PANILLA 

CUDADANA 

NÚMERO 
DE 

DENTIFNCACION: 

PAGO 

(Daaanmdd. 

185,60d 

rONERADO PADO APORTEE 

BALUD 

SENAEICEF 

(REFORMA TRIBUTARAY 

perSENTACKON 

EMPLEADOR 

TOTAL 

APORTES A 

PENSIÓN 

56.10d 

160.000 

336.700 



PLANILLA 

INTEGRADA 

AUTOLIQUIDACIÓN 

APORTES 

SOPORTE 
DE 

PAGO 

GENERAL 

HNDDNDNTE 

IPO OE DANLLA 

PRtODO COTZACION SALUO: 

TA09618339 0 

NÜMERO DE LDENTIFICACION: 

NOMERO PLANRLA 

DATOS GENEALCS DELAPORTANTE 

CEDULA DE CIUDADANIA 

AND 

PERIDDO cOTZACION OTROS 

NÔMSROAUTORZACcÔNe 

1057575447 70214 JHON JARO CELY 
HNDEPENDIENTE 

200/0er 

PARTAMENTO. 

FECHA PAGO (mdo. 

TPO DENTIFCACON: 

NOMBREORAZÔN SOCAL DCP, 

Actvidades eguboorMUCURSAL 1 NO 

GLASE APORTANTE 
ACTVO D ECONOMCA: 

6UCURSALI DEPENDENCIA: 

3NDEPENDIENTE PRNADA SUCURSAL 

TPO APURTANT: 
TIPO EMREBA 

APORTATE 

�KONBADO 

PAGO 

NORTES 

SALUD, 

SENA 

EKCBF 

(REFORMA 

TRBUTARA) 

FORMA DE 

OTALAS 

APORTES VOLUNTARIOS 

ALAOSAPENNON 

18560 
GONZACION 

No, COTZANTEB 

MOMaRE 

ADMINISIRADOR 

3610RvENR 

UTOTAER 

0301 

1OTALE 

uouON 

MORA 

WALCR 

NAOR ADRES 

COTZAION 

SALDO A FAVOR 

PLANILLA 

VALOR 

VALOR 

TOTALAONESAAUO 

uCENCIA MATERNIDAD 

INCAPAGIDAD POR 
ENFERMEDAD 

ADMENSTRADORA 

VALOR 

AUTORIZAGON) 
cOTIZANTES NOMERO 

NOMARE 

cóDIGO 

P501FASANAR 

VALOR 

SALDOA FAO 

FLANUA 

T0TALA 

ORTEA 

ANDODO 

ENOML 

PAGO AOTROE REROOS 

VALOR 

NOMSROAUTORYACIONE 

Na, COTANTES 

NOMBRE 
ADMINSTRADOZA 

COONDO STOTALDS: 

G6OJRIDAG S0CAL 

ALUD 

MOTALADA APO2 

ACDAORTAPRES 

CENTROl 
TRARAJO 

AORTS 

NOVEDADE 

AGMNN 

CoTACdN 0TAL 

ADASN 

NOICADOR TOTAL L TARIEAAPORTE 

APORTZS 

SuSISIENGIN 

SOLDNRDAD[EADOR EMPNDO2EFaAL 

TOUDMGOMCT 

DATOS DE CONZANTE 

bonZACI 

1t80.00 

ADAIN 

FAMESAN 

ALARIO iPD DE 

NOUIDAEOTZAKTE 

CIN 

460.000 

PORVENR 

$ 336.700 

TOTAL 

Planilla 

PRESENTACION. 

PENSION 

FSP 

Pagada 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

