MUNICIPIO DE 50GAMOSO
MACROPROCESO! GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

[ ———§

20230671 -

NIT: 801,858 130-1 PROCESO: CONTRATACION SGC
CODIGO: AGB-01-F-28 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO FECHA VERSIGN: 1
OBLIGADOS A FACTURAR (Resolucién 042 de 2020 Art. 55) 2021/0% :
NUMERO DE SOPORTE FECHA NUMERO RADICADO

: k DIC 20f3 00004533

[ FECHADELAOPERACION [ T 12 | 2023
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL JHON JAIRO CELY
C.C.ONIT.: 1°057.575.487

CONCEPTO VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN ENFERMERIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR $ 2.185.613,00
DENTRO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS. ’
VALOR TOTAL DE LA OPERACION $ 2.185.613,00

e

RIOCIO ORDUZ AMAYA

Vo.Bo. SUPERVISOR



metodologla, ayudas didacticas, desarrollo de la actividad, conclusiones,
evidendias fotograficas (deben ser claras y realmente expresivas que muestren
claramente gue evento se estd desarrollando, descripcién corta de lo que
muestra [a imagen, lugar donda te desarrolla 12 actividad, facha en la cual se
realizé) listas de asistencias del evento totalmente diligenciadas,
encabezado no deben contener tachones o enmendaduras debe entregarse en
originalen contener tachones o enmendaduras debe entregarse en original

los membretes o

MUNICIPIO DE SOGAMOSO
— MACROPROCESO: GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS e
o~ Al PROCESO: CONTRATACION 8a¢ ]
DIGO: AGB-01-F-23 FECHA VERSION: 7
F\‘ INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 2022/09 — oy
— sl
FEi . 1 1
sogamoso, Diciembre de 2023 INFORME No.:
No. D clos
EPROCESO | (psp-579.2023 No. CONTRATO: 20230671 | TOPE PRESTACION DE SERV! B
NOMBRE CONTRATO: 5 —_—
bEL PROFESIONAL UNIVERSITARI
IIPERVION O T cango: | PROT
| INTERVENTOR: ROCIO GROUZAM No. DE TELEFONO! '__’__321_39__/‘339”——
CONTRA . 7
" TRATSTA: JHON JAIRO CELY C.C.ONIT: _____,_j?ffjl—':;‘i_.—-—-—*
— EMAIL: [honjairocely@gmall.com No. DE TELEFONO: _____—‘__3__’___,_._’-/—* 044448059
REPRESENTANTE LEGAL
(cusndo splique) c.c. D
L
o OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN ENFERMERIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DENTRO DE
NTRACTUAL:  [PROVECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS. —
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACT UAL
— 20-jul-2023 DESDE: DESDE: T —
TERMINA: 19-now-2023 HASTA: HASTA: 19-ago-2023
Nk
Declaracid El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccion los bienes y/o serviclos a que
se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al sigulente detalle:
a. Para prestacion de Servicios:
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO FURIIE 05 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Cumplir con plena autonomia téenica, admintstrativa y financiera el objeto y las se cumplio las condiciones a satisfaccion y se hace constancia con evidencias
1 |condiciones establecidas en todas los documentos del proceso que hacen parte informe de actividades |, gormato dightal drive, medio magnético cd y medio fisico informe segun
integral del contrato. contractual lineamlentos.
realizar 5 talieres les de ri pia con temas de derechos y deberes de el contratista debe realizar 13 planeacin de cada una de las actividades a
s los adultos mayores divulgacién de la oferta institucional de 1a alcaldia de informe de actividades |desarrolar evidenciando actividad y objetivo , metodologia ayudas didacticas
sogamoso dirigido a los adultos mayores adscritos en los grupos satélites del contractual y desarrollo de la actividad conclusiones
de vida abuelo prosp
Elaborar un informe detallado de historias de vida y rescate de memoria
historiaca de los adultes mayores recopilado en los afios 2020-2023y con el
apaoyo de la oficiande tics y comunicaciones dar a conocer esas historias en un
video , el contratista debe realizar la planeacién de cada una de las actividades a
desarrollar evidendiando actividad y objetivo , metodologla ayudas didécticas y fo de actividad
3 |desarralio de la actividad condlusiones, (evidencias fotograficas (deben ser claras rroame ela aces se adelanto video costumbres y trdiciones adulto mayor s0gamoso
y resl presivas que en que evento se esté desarrollando, contractud
descripcion corta de lo que muestra la imagen , lugar donde se desarrolla la
actividad , fecha en (a cual se realizé )lista de asistencla del evento totalmente
diligenciadas los membretes o encabezado no deben contener tachones o
enmendaduras debe entregarse en original.
programas espediales en deteccién oportuna y tratamiento temprano de
enfermedades crénicas, nutricién y alimentacién, desventajas de la
automedicacién, enfermedades articul. Usar herrami padagdgicas como
el juego, el arte y la literatura para incentivar en la prevencién del contagio por
COVID -19, dirigido a los adultos mayores adscritas a los grupas satélites del
Centro Vida Abuelo Préspero. €l contratista debe realizar la planeacién de cada
BRSNS Sdages's rrollar evidenclando: actividad y objetivo, Informe de actividades se realizan los 20 talleres con las indicaulones recibidas
contractual




l_—‘[‘
o
<A reaftzaron las caracterizacion del gruo asignado 3@ pyidanrian n:::;j:;
Realiz con tablas de novedades, registro de caracterl7acido :“s s “.m:mn '
5 Prw:;\?:::ulwn del grupo satélite que e sea asignado como enlace det y evidencla fotogrifica en medio virtual drive, ody el
| denominad o mayor, teportando mensuslmente fas novedades en el formato | MOM® de actividades|fichas de caractesizacién con documentos anexos
o Hoja de Contro) de Expedientes Versién contractual
da y se realiza
Se cumple con la demanda de poblacidn asigna yla
. C:ponr a cabalidad los cronogramas establecidos dentro ded o ssbhinch acompaRamiento en actividades como : 1a entrega de kits a'li;neﬂtat!as ¥
dBl‘ Uﬂ;! Mayor Tarea de Todos y apoyar las actividades programadas en el ¢a | forma do actividades |organizacion y desarrollo del reinado de |3 tercerd s
rrollo del programa del adulto mayor contractual
Presentar un Informe mensual ejecut
vo cuantitativo y cualitative o
7 lde la realizacion de las sctividades, logros y dificultades en )a ef e&mﬁr;};’":o Informe de actividades |se presenta informa del periodo comprendido entre el zt:l de |:I'l‘o": ela yentos
contractusl, acompahiado de los soportes correspondientes. contractusl agosto del 2023 evidenciando con sopartes €3 e actiAdecl 558
Acreditar mensualinente el cumpli ment
miento de las obligaciones con el Sistemas d .
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Aportes Parafiscales, de mnhmfda:smen a1afecha se cumplido con los aportes K21 amm::!:smpa:;lal fisico
8 [lo establectdo en ef Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 e 2003, ef articulo 30 de | NOT™e 48 sctividades |cumplimiento de esta obligacién, (2 evidencla reposa en medio v
Ia Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y demds normas que las adiclonen contractual junto con el Informe.
complementen ¢ modifiquen. '
;:wmat m:.s amm: final cuantitativo y cualitativo de la ejecucién del contrato,
9 | desarrollo de las actividadsu‘ OM::IM metodologts, resultados obtenidos en el |informe de actividades |Esta obligacién se hard eviderte Junto con efinforme numero 4 del 2710
prayecto y debera incluir un
prae it e capitulo que tenga |contractual en curso
Apayar el fortaleamiento de la comunicacion gubernamental de los diferentes
" ::;l:’:"i‘-‘ Lﬂmvmos que lidera el Plan de Desarrollo Sogamoso “Tarea de
o , en las diferentes plataformas sociales, en las que se promulguen informe de actividades se compartio los links en las diferentes plataformas del contratista
ividades del municipio de Sogamoso; previa coordinacién con el Secretario de somtrachual
cﬂd 0.

Otras Observaciones:

b. Para los demas contratos:

bana de Obra, Entrada de Almacén, Listados, Conceptos 0

Elcu o
diri!i';:'l'l"i‘"m de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitdcora o registro fotografico, Sa
ctivo; sigulente enlace: hups://drive.google.com/fe/s/1652355hpajowW2EOUBWhS-AvEQyL2ED/View

Pruebas subi plata . N -
Eebidesn forma: Documentos que evidencian la ejecucién de las Obligaciones Contractuales:

1 Factura o Dx E]
(]
[

4. Certificacidn de Parafiscales

0 s0porte en 2o = efe das no obl 2 facturar

2 Informe de acTividades por parte del 3
£ con Voo dal Supervisor 5. Acta de recibo 4 Satisfacci6n (cuando aplique)

3. Planilla de pago de la Seguridad Social Integral
6. Acta de Liquidacion Final (cuando aplique)

oo
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MUNICIPIO DE SOGAMOSO
807 3 = MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS )
PROCESO: CONTRATACION S
Revisién de so TNEC (i NCIERA____ :
portes " integra
de la cuenta de la cuenta: £ suscrito supervisor hace constar que ha revisado y en consecuencia aprueba los docurmentos que forman parte I
PORCENTAJE:
N 25,00% No. FACTURA O SOPORTE: [ 20230671-1
--—*'_—_;
APDRTE A SEGURIDAD SOCIAL -
PERIODO DE
No. PLANILA DE | APORTES O APORTES
COTIZACKS BLIGATORIOS TOTAL(=)
[ ZACON APORTES AN eSS onua:nr::trl‘os EN APORTES ARL
Jullo
7885298496 337.300
AGOsTO 7 . 200,00 | $
- 7889618339 $ 185.900,00 | $ 145.200,00 | § 6 s
En ca:
al di.‘:':! Personas Juridicas, no es necesaria la revision de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se adjunta Certificacién d; estar
ldenti'd. d. tari Revisor lo ntant al seguin lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de
- tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C. de quien Certifica)
No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
2.3.2.02.02,009-41-17-19-4104-16- a0
13.33.20 ASITENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS $ 2.185.613,
mﬂmmm
'G ———  PRESUPUESTAL No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
20230001038 2023001882 $ 2.185.613,“_3]
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO J
DETALLE (+) () |
(+} Valor inicial del contrato $ 8.742.452,00
(+) Valor adiciones $ _
{-) Valor reducciones $ -
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.742.452,00
(-) Anticipo $ J
{-) valor pagos parciales J
(-) Valor a pagar $ 2.185.613,00 |
(-] Valor sin ejecutar $ 6.556.839,00 |
SUMAS IGUALES $ 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:
Valor a pagar: $ 2.185.613,00 Valor en letras: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SEIS CIENTOS TRECE MDA/CTE j

i' Para constancia suscribimos:

JAIRO CELY
NTRATISTA

ROCIO ORDUZ AMAYA H

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Eacs O b

ROCIO ORDUZ AMAYA
Vo.Bo. SECRETARIO DE DESPACHO
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