
cODIGO: AGB 01-F-28 

NUMERo DE SOPORTE 

20230671 

FECHA DE UA OPERACIÓN 

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

CCONT.: 

cONfRATISTA 

MUNICIPIO OE SOGAMOSO 
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICOS 

PROCESO: CONTRATACIÓN 

DOCUMENTO SOPORTE ÉN ADOUISICONES EFECTUAOAS A NO 

OBUGADOS A FACTURAR (Resolución 042 de 2020 Art. 55) 

cONCEPTO 

RIOCIO ORDUZ AMAYA 

Vo.Bo. SUPERVISOR 

VALORTOTAL DE LA OPERACIÓN 

12 

1DENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA 

FECHA 

2023 

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

- DIC 2023 O004544 

JHON JAIRO CELY 

1'057.575487 

FECHA 
2021/05 

VERSIÓN: 1 

NÚMERO RADICADO 

VALOR 

2.185.613,00 

2.185.613,00 



NIT 891 055.130.1 

CODIGO: AGB-01-F-23 

FECHA: 

No. DE PROCESO 

NOMBRE DEL 
SUPERVISOR O 

INTERVENTOR: 
CONTRATISTA: 

E-MAIL: 

REPRESENTANTE LEGAL 

(cuando apllque) 

OBJETO 

CONTRACTUAL: 

INICIA: 

TERMINA: 

Declaración 

PLAZO 

CDSP-579-2023 

MUNICIPIO DE SOGAMOSO 
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 

PROCESO: CONTRATACIÓN 

20-jul-2023 
19-nov-2023 

INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

sogamoso, Diciermbre de 2023 

No. CONTRATO: 

ROCIO ORDUZ AMAYA 

JHON JAIRO CELY 

Ihonjairocely@gmall.com 

PERIODO DE PAGO ANTERIOR 

DESDE: 

HASTA: 

RELACIÓN OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

20230671 

19-oct-2023 
INFORMACONTECNICA 

Cumplir con plena autonomía técnlca, administrativa y finaniera el objeto y las 

1 condiciones establecidas en todos los doaumentos del proces0 que hacen parte 

integral del contrato. 

realzar 5 talleres mensuales de risoterapia con temas de derechos y deberes de 

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

2sogamoso dirigido a los adultos mayores adscritos en los grupos sat�lites del 

centro de vida ebuelo prospero 

20-sep-2023 

Elaborar un informe detallado de historias de viday rescate de memoria 

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

apoyo de la oficiande tics y comunlcaciones dar a conocer esas historias en un 

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

desarrolar evidenciando actividad y objetivo , metodologia ayudas didácticas y 

3 desarrollo de la actividad ooncusiones, (evidencias fotograficas (deben ser claras 
y realmente expresivas que muestren que evento se está desarrollando, 

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

actividad, fecha en la cual se realizó )lista de asistencia del evento totalmente 

diligeniadas los mermbreteso encabezado no deben contener tachones o 

enmendaduras debe entregarse en original. 

TIPO DE 
cONTRATO: 
CARGO: 

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

PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS. 

programas especales en detecdón oportunay tratamiento temprano de 

enfermedades crónicas, nutridón y alimentación, desventajas de la 

automedicadón, enfermedades articulares, Usar herramientas pedagógicas como 

eljuego, el arte y la literatura para incentivar en la prevención del contagio por 

cOVID -19, dirigido a los aduttos mayores adscritas a los grupos satélites del 

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

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

metodología, ayudas didáticas, desarrollo de la actividad, conclusiones, 

evidendas fotográficas (deben ser cdaras y realmente expresivas que muestren 

daramente que evento se está desarrollando, descripdón corta de lo que 

muestra la imagon, lugar donde se dosarrolla la actividad, fecha en la cual se 

realizó) listas de asistencias del evento totalmente dilgenciadas, los membretes o 

encabezado no deben contener tachones o enmendaduras debe entregarse en 

originalen contener tachones o enmendaduras debe entregarse en orlginal 

No. DE TELÉFONO: 

ornne de dcuvads 
contracuales 

INFORNME No.: 

a. Para prestación de Servicios: 
FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

C.C. O NIT: 

|informe de actividades 
contracuales 

No. DE TELÉFONO: 

C.C.: 

informe de actividades 
contracuales 

El suscrito supevisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfacción los bienes y/o servicios a que 

se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente detalle: 

FECHA 
2022/09 

DESDE: 

HASTA: 

VERSIÓN:7 

informe de actividades 

contracuales 

PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

3118933907 

1.057.575.487 

3044448059 

PERIODO DE PAGO ACTUAL 

20-0ct-2023 

19-nov-2023 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Se cumplio las condicionesa satisfacción y se hace constancia con evidencias 

en formato digital drive, medio magnético cd y medio fisico informe según 

ineamientos. 

el contratista debe realizar la planeación de cada una de las actividadesa 

desarrollar evidenciando actividad y objetivo, metodologia 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 



Realzar caraterización del grupo satolite que le sea aslgnado como enlace del 
>prorama aduto mayor, reportando mensualmente las novedades en el fornmato 

denominado Hoja de Control de Expedientes Versión 

|Cumplir a cabalidad los cronogramas estableddos dentro del proyecto asistencia 
6 al Aduho Mayor Tarea de Todos y apoyar las actividades programadas en el 

desarrolko del programa del aduto mayor 

Presentar un informe mensual ejecutivo cuantitativo y cualitativo, que dé cuenta 
7 de la realizacón de las actividades, logros y dificultades en la elecución del obieto orme de 2cvodes 

contracuales contractual, acompañado de los soportes correspondientes. 

Areditar mensualmente el aumplimlento de las obligaciones con el Sistemas de 
Seguridad Sodal en Salud, Pensiones y Aportes Parafiscales, de conformidad con 

3lo essableddo en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 �e 2003. et articulo sn do intorme de actividades 

la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y demás normas que las adicionen, 
Complementen o modifiquen. 

Apoyar el fortalecimiento de la comunicación 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 Sogamosa; prevla coordinación con el Secretario de 
Despacho. 

Otras Observaciones: 

ntorme de acthvidades 
contracuales 

Presentar un informe final cuantitativo y cualitativo de la ejecución del contrato, 
que inciuya las temáticas, objetivo, metodologia, resultados obtenidos en el 
desarrollo de las actividades del proyecto y deberá incuir un capitulo que tenga contracuales 
recomendaciones y concusiones. 

Se cumple con la demanda de población asignada y se realtza 
acompañamientO en actividades como : la entrega de kits alimentarios y la 

informe de actividadesorganización y desarrollo del reinado de la tercera edad 2023 

contracuales 

1. Facturs o Documeto 3oporte en adquleicionts efectuadas no obligados a facturar 

2. Informe de actvidades por parte del contratista con VOBo del Supervisor 

contracuales 

2. Planla de pago de la Seguridad sodal integral 

informe de actividades 

se realizaron las caracterinacion del gruo asignado. se evidencian actividades 

con tablas de novedades, registro de caraterización en formato gobernación, 

y evidencia fotográfica en medio virtual drive, cd y medio fisico, se entregan 
fichas de caraderlzación con documentos anexos. 

informe de actividades 
|contracuales 

se presenta informa del periodo comprendido entre el 20 de octubre al 19 de 

noviembre del 2023 evidenciando con soportes cada actividad según 
lineamientos 

la fecha se cumplido con los aportes legalmente atribuidos para el 
aumplimlento de esta obligación, la evidencia reposa en medio virtual y fisico 
junto con el informe. 

Esta obligación se hará evidente junto con el informe numero 4 del contrato 
en curso 

El cumpllmiento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitácora o registro fotográfico, Sábana de Obra, Entrada de Almacén, Listados, Conceptos o 
dirigirse al instructivo; siguiente enlace: tps:/ldrtve google.comytlela/1Ga5j2355hpajowgouBwhs-ASQyL2£0/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. Certiflcación de Parafiscales 

5. Acta de recibo a Satisfacción (cuando aplique) 

6. Acta de Llquidación Final (cuando aplque) 



NIT 891855.130-1 

de la cuenta 

PORCENTAJE: 

PERIODO DE 
COTIZACIÓN 

Octubre 
Noviembre 

e soortes de la cuenta: El suscrito supervisor hace constar que ha revisado v en consecuencla aprueba los documentos que forman parte integral 

No. CUENTA PRE^UPUESTAL 

2.3.2.02.02,009-41-17-19-4104-16 
1,3.3.3.2.0 

() Valor adiciones 

No. CERTIFICADO DE DSPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 
20230001038 

(-) Valor reducciones 

No. PLANILLA DE 

APORTES 

(+) Valor inicial del contrato 

(-) Anticipo 

25,00% 

7900859281 
7906089453 

(-) Valor pagos parciales 
(-) Valor a pagar 

(-) VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

(-) Valor sin ejecutar 

Valor a pagar: 

DETALLE 

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revisión de planillas de pago de Seguridad Social v parafiscales, para lo cual se adjunta Certificación de estar 
al dia, emitida por el Revisor Fscal o Representante Legal según lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de 
identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C. de quien Certifica) 

Para constancia suscribimos: 

SUMAS IGUALES 

MUNICIPIO DE SOGAMOSO 

MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 

$ 2.185.613,00 

PROCES0: CONTRATACIÓN 

INFORMACION FINANCIERA 

No. FACTURA O SOPORTE: 

APORTEA SEGURIDAD 50CIAL 
 

OBLIGATORIOS EN 

SALUD. 

APORTES OBUGATORIOS 

EN PENSIÓN 

ROCIO ORDUZ AMAYA 
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 

185.900,00o S 145.200,00S 

|ASITENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS 

NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL 

No. REGISTRO PRESUPUESTAL 

Valor en letras: 

APORTES ARL 

2023001882 

ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO 

$ 

(+) 

6.200,00|$ 

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

8.742.452,00 

ROCIO ORDUZ AMAYA 
Vo.Bo. SECRETARIO DE DESPACHO 

8.742.452,00 

20230671-4 

8.742.452,00 $ 

SGC 

TOTAL (=) 

VALOR PAGO ACTUAL 

TOTAL VALOR A PAGAR 

( 

337.300 

JHON JAIRO CELY 

2.185.613,00 

cqyTRATISTA 

2.185.613,00 

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

6.556.839,00 

2.185.613,00 

8.742.452,00 



Pagada 

TOTAL 

$ 339.500 

SEGUROs 

1150.60d 

EAUWSAN 

CA 

Noma $ 185500 

416A.000 

COVPANI POSTNA 

.160.D00 

ADMSN 

tonzAaN 

suBSSTENCU/SOLIDARDAcEPLEAOoRELEADo 6SPEGAL 

DATOS DEL c9T2ANTE 

FSP 

TARIFA ORTE 

VOLUNTARKS APORTES 

ADMIN 

PENSIGN LQUDAcON DETALLADA APORTES 

OCADOR TUTAL 

NGNERADES 

ADMN 

coTZACION ADRES APORIE 

VALOR 10TAL 

DE 
CaNTRO S157S754a s6 00 TRASAJOPORTE 

SEOURIDAD SOCAL 

SALUD 

ARP 

ACMEN aPORTEAPORTSAPORTEJAPORTEAPORTE 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

SENA 

CBF 

ESAP 

MDVEDU 

CCF 

FARAFSCALES 

4`TAOMNAOESESNOSA 

ADLENSTRADOR 

Na COTZANTESNÙMERO AUTCRZACÒN 

VALOR 

PAGO 

A 
OTROS 

RESGOS 

PUAMLLA 

SALDO A 

TOTAL 

APORTES 

A 
RESs008 

PROFESNONALE 

36,104 

56100 

VALOR 

COTVACIÓN 

APGRTE9 

MORA 

CESCUENTO TOTALES 

VALOR PAGADO 

NOMBRE 

ADMNSTTRAROR 

cOTIZANTES 

N 

AUTORIZNÔN 
NîMERO 

VALOR 

AUTORZACION 
ARRUERO UCENCA MATERNDAD 

VALOR 

NFERVEDAD 
IACARAGOAD POR 

PLANRLLA 

VALGR 

conzACON 

$ 

ADRES VALOR 

coTZACKÔN 

$1200 

$145.000 5 

ADRE3 

SALDO A FAVOR 

VALOR 

APORTES 

MORA 

S 

TOTALAPORTES A SALUD 

uQUDACIÔN 

VALOR PAGADO 

WORA 

DESCUENTO 
TOTALES 

FTOYAES 

ADMNSTRADORA 

NOMSRE 

Ab 

conZACN 

GOTZANTE 

TOTAL 

APORTES 

A 
PENSION 

EMPLEADOR 
APORTES VOLUNTARIOS 

SOUDARDAO 

SURSSTENCA 

185484 

F8F 

COTZACIÓN 

APOATANTE FORHA Ot PRESENTACON 

FSP 

NRDO 

PADO 

APORDES 

SALUO 

SENAEICEF 

REFORVA 

TROEUTARJAL 

MORA 

APORTES 

HORA 

31.500 
TOTALES 

VALOR PAGADO 

S187,10d $182,10 

sUcUAEAL 

CNATE CADADMUNACFO ORr 

o 
RAZOW 

SOCIAL 

TPO ONTIFCACON 

NO 

2JDEEND 

R 
8 

16 

TELERONO: 

sOGAMOso DEPARTAMENTO 

OAD ECONONCA: 

SUcURSALIDEFENDENGA 

TANTE: 

CEDULA 

DE 
CDADAMIA 

MERO 
DE 

TFCACON 

AcNdades 

hegddoy 

RSAL 

1 

HNOEPENDJENTE NON JAGA 

74214 

FECHA PAGO 

t067675N7 

ÔANERO PLANLA 

T00859281 DATOS OENERALES 

OELA PLAMILLA 

2023413 NnMERO AUTORZACON 
2023 PERICCO COTZACIÒN 

306889313 

MER 

octubrs ANO 

-NDEPENDIENTe 

S0 

SOPORTE 

DE 
PAGO 

GENERAL 

PLANILLA 

INTEGRADA 

AUTOLIQUIDACIÓN 

APORTES 

Banco Caja Socal 

Planilla 

FAVOR 
145 00 

46000 

146.20d 

COmZANTES 

DATOS 

OENERALEs 

DEL 

APORTANTE 

(MAnmben 

PERDOO COTVACIÔN OTROS 

SALUD: 

TIPO DE PLANLLA: 



Bancolombia 

PLANILLA 

INTEGRADA 

AUTOLIQUIDACIÓN 
APORTES 

SOPORTE 
DE 

PAGO 

GENERAL 

NOEPNONT 

hovorbrs ANO 

HEB 

MÜMERO AUTORZACION 
H0o0BPERYKO COTVAGIÒN SALU0: 

oAE 

TiPO 
DE 

PLANLLA 

DATOS 

0ENERALES 
DE 
LA 

PUANILLA 

rortembre ARO 

20231213 

HES 

PERIDDO cOTZACIÓN OTROS 

NONERO PLANKLA: 

0575768 HON JAIRO CELY 

FECRA 

DATDS 

GEERNS 
oR 

APORTANTE 

VALOR PAGADO 

tA DE CUODAA 

ToTALES 

8EARTRMTO 

AERO DE DENTFKCACK 

S 

HVDEPENDIENTE f.SUCUREAL 1 

Actveades 

regddare y 

facads de 
la 
ed 

ORA 

APORTES 
5 

FSP 

MORA 

SOUDARDAD 

SUBEASTENCA 

GOT2AGIÒN 
[ 

SsaDEENDENCA 

F8P 

conZANTE 

ES 

TOTAL 

APORTES A 

PENSÜ 
conzAaÔENEADOR 

a COZANTES 

VALOR PsGADO 

TOTALES 

DESCUENTO 

MORA 

MORA 

APORTE5 
T4800d T145.000 

VALOR ADRE3 

uQutDACION 

coTZACION 

VALOR ADRES 

145.000 cOTNZACION 

VALOR 
6ALDO A FAVOR 

TOTAL 

APORTES A 

SALUO 
UCENCIA MATERNDAO 

PUANIULA 

VALOR 

ERVEDAO 

$C 

ION 

VALCR 

INCAPAGID 
NÔMERo 

AUTORIZAGON 

cOTZANTES 

STRA 

VALOR PAGADO 

TOTALE 

IOESCUENTO 

VORA 

NOR 

APORTES 

$6,100 

OUIACION CoTZACIÓN 

olanla 

VALOR 
ALDO A FAvOR 

PLANLUA 

PROFK SJONALES 

TA0OA OTROS RESOS 

TES A 

RIESO08 
PR 

CIDAD P 

VALOR TOTAL APORTESA 

NÚMERO AUTORZACIÓN 

b OTANTES 

SEA CEFE5AP MDNEDU 

PARAFISCALES TOTALTOTAL 
TOTAL 

TOTAL 

TOTAL ADMN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 

ARF 

CENTRO TOTAL 

TRARAJOAPORTE 10573754at s6 1o6 

SEGURIDAD SOCIAL 

ADMIN 

SALDD 

lec corzACIOM 

LQUIDACIÓN DETALLADAAPORTES 

VALOR TO1AL ADRES APORTE 

PENSION 

ADMIN 

160 000 

St 
$ 
145 

Dou14-23 

TAREA 

APORTES 
OLUNTARICS 

AEMPUEA0OR EUPLEADo ESPECIAL 

FAMISANA 

TOTAL 

Niornv 185 600EPSO17 

APORTE 

FSP 

.160.00 

SEOUROS 

A 

SUBSS 

85.04 
bOnZACAO 

$ 336.700 

earEMR 1.160.004 

TOTAL 

Planilla Pagada 

PAGDA 1DE 

TE£RONO 

1a5,B04 S18540q 

VOLUNTARYOS 

DE 

TENGASOLIDOOR 
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