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FECHA DE LA OPERACION I | 12 I 2023 ]
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL JHON JAIRO CELY
CC.ONIT.: 1°057.575.487
. CONCEPTO VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN ENFERMERIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR s 2.185.613,00
DENTRO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS.
VALOR TOTAL DE LA OPERACION S 2.185.613,00

. - RIOCIO ORDUZ AMAYA
Vo.Bo. SUPERVISOR




MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

NIT 881 055 130.1 PROCESO: CONTRATACION
CODIGO: AGB-01-F-23 FECHA
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 2022/09
FECHA: sogamoso, Diclembre de 2023 INFORME No.:
No. DE PROCESO CDSP-579-2023 No. CONTRATO: 20230671 2;21?&70 PRESTACION DE SERVICIOS
S':lo:"“ o CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PERVISOR O ROCIO ORDUZ AMAYA 7
INTERVENTOR: No. DE TELEFONO: 311893390
CONTRATISTA: JHON JAIRO CELY C.C.ONIT: 1.057.575.487
E-MAIL: fhonjairocely@gmall.com No. DE TELEFONO: 3044448059
REPRESENTANTE LEGAL
{cuando aplique) c.C:
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN ENFERMERIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DENTRO DEL
CONTRACTUAL: PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS.
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INIQA: 20-jul-2023 DESDE: 20-sep-2023 DESDE: 20-oct-2023
TERMINA: 19-nov-2023 HASTA: 19-oct-2023 HASTA: 19-nov-2023
Declaracién £l suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccién los bienes y/o servicios a que
se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente detalle:
a. Para prestacién de Servicios:
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO FUENTE 'I’;N DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD
__VERIFICACION
constancia con evidencias

Cumplir con plena autonomia técnica, administrativa y finandiera el objeto y las
condiciones establecidas en todos los documentos del proceso que hacen parte
integral del contrato.

informe de actividades
contracuales

Se cumplio las condiciones a satisfaccién y se hace
en formato digital drive, medio magnético ed y medio fisico informe segln

lineamientos.

realizar 5 talleres mensuales de risoterapia con temas de derechos y deberes de
los adultos mayores divulgadién de la oferta institucional de la alcaldia de
sogamoso dirigido a los adultos mayores adscritos en los grupos satélites del
centro de vida sbuelo prospero

Informe de actividades
contracuales

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

desarrollar
y desarrollo de la actividad conclusiones

evidendiando actividad y objetivo, metodologia ayudas diddcticas

Elaborar un informe detallado de historias de vida y rescate de memoria
historiaca de los adultos mayores recopilado en los afios 2020-2023y con el
apoyo de la oficiande tics y comunicaciones dar a conocer esas historias en un
video , €l contratista debe realizar la planeacién de cada una de las actividades a
desarrollar evidenciando actividad y objetivo , metodologia ayudas didacticas y
desarrollo de la actividad condlusiones, (evidencias fotogréficas (deben ser claras
y realmente expresivas que muestren que evento se esté desarrollando,
descripcion corta de lo que muestra la imagen , lugar donde se desarrolla la
actividad , fecha en la cual se realizé )lista de asistenda del evento totalmente
diligenciadas los membretes o encabezado no deben contener tachones o

enmendaduras debe entregarse en original.

informe de actividades
contracuales

se adelanto video costumbres y trdiciones adulto mayar sogamoso

|

programas especiales en deteccién oportunay tratamiento temprano de
enfermedades crénicas, nutridén y alimentacion, desventajas de la

el juego, el arte y la literatura para incentivar en la prevencion del contagio por
COVID -19, dirigido a los adultos mayores adscritas a los grupos satélites del
Centro Vida Abuelo Préspero. El contratista debe realizar la planeacién de cada
uno de las actividades a desarrollar evidenclando; actividad y objetivo,
metodologfa, ayudas didicticas, desarrollo de la actividad, conclusiones,
evidendas fotogrificas (deben ser dlaras y realmente expresivas que muestren
claramente que evento se estd desarrollando, descripcién corta de lo que
musstra la imagen, lugar donde ce decarrolla la actividad, facha en la cual se

encabezado no deben contener tachones o enmendaduras debe entregarse en

originalen contener tachones ¢ enmendaduras debe entregarse en original

automedicadén, enfermedades articulares, Usar herramlentas pedagbgicas como

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

informe de actividades
contracuales

se realizan los 20 talleres con las Indicauiones recibidas




<a realizaron las caracterizacion del gruo asignad
con tablas de novedades, registro de caracterizacidn en formato gobernacidn,
Realizar caracterizacién del grupo satélite que le sea asignado como enlace del y avidencia fotografica en medio virtual drive, cd y medio fisico, se entregan
programa adulto mayor, reportando [ te las dades en el formato informe de actividades |fichas de caracterizacién con documentos anexos .
denominado Hoja de Control de Expedientes Versidn contracuales
Se cumple con la demanda de poblacidn asignada y se realiza
Cumplir 3 cabalidad los cr establecidos dentro del proyecto asistencla acompafiamiento en actividades como : fa entrega de kits alimentarios y la
al Adulto Mayor Tarea de Tod:n Y apoyar las actividades programadas en el informe de actividades |organizacién y desarrollo del reinado de la tercera edad 2023
desarrollo del programa del adulto mayor contracuales
Presentar un informe mensual ejecutivo cuantitativo y cualitativo, gue dé cuenta se presenta informa del periodo comprendido entre el 20 de octubre al 19 de
de la realizacion de las actividades, logros y dificultades en la ejecucién del objeto Informe dle actividades noviembre del 2023 evidenciando con soportes cada actividad segtin
contractual, acompafhiado de los soportes correspondientes. contraasales lineamientos
Acreditar mensualmente el cumplimiento d )
Seguridad Sodal en Salud, pensgz:s VHA:Q::S P:?l';:ir;i:o;:l{:::‘;::s ::‘ a la fecha se cumplido con los aportes legalmente atribuidos para el
10 establecido en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de ‘;'003 el articulo 50 de informe de actividad: cumpli de esta obligacién, la evidendia reposa en medio virtual y fisico
’
la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y demés normas que las adicionen, contracuales junto con el informe,
complementen o modifiquen.
Presentar un informe final cuantitativo y cualitativo de la ejecucién del contrato,
que incluya las teméticas, objetivo, metodologla, resultados obtenidos en el informe de actividades |Esta obligacién se haré evidente junto con el informe numero 4 del contrata
[4
desarrollo de las actividades del proyecto y deber4 incluir un capitulo que tenga |contracuales en curso
recomendacdiones y conclusiones.
Apayar el fortaledmiento de la comunicacion gubernamental de los diferentes
programas y proyectos que lidera el Plan de Desarrollo Sogamoso “Tarea de Inf de actividad
Todos”, en las diferentes plataformas sociales, en las que se promulguen " o:me f actividaces se compartio los links en las diferentes plataformas del contratista
actividades del municipio de Sogamoso; previa coordinacién con el Secretario de contraciaies

Despacho.

0. se evidencian actividades

Otras Observaciones:

b. Para los demas contratos:

El cumplimiento de las obligaciones consta por eJemplo de: Bitdcora o registro fotografico, Sdbana de Obra, Entrada de Almacén, Listados, Conceptos o
dirigirse al instructivo; siguiente enlace: nps://drive. gocgle.com/file/d/1Ga5(2355hpajoW2 gOUBWhS-AVSQYLIED  view

scporte on adaqr efectuadas no obligados a facturar

1. Facturs ¢ D

2. Informe de actividades por parie del contratista con VoBo del Supervisor

2. Planilis de pago de la Seguridad Sodial Integral

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

4. Certificacién de Parafiscales

]

k]
bl

5. Acta de recibo a Satisfaccidn (cuando aplique)

OO0

6. Acta de Liquidacion Final (cuando aplique)




MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

[T 891855130 7

PROCESO: CONTRATACION

SGC

INFORMACION FINANCIERA

de la cuenta

Revisia " i
n de soportes de la cuenta: El suscrito supervisor hace constar que ha revisado y en consecuencla aprueba los documentos que forman parte integral

PORCENTAE: | 500% No. FACTURA O SOPORTE: [ 20230671-4
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO DE No. PLANILLA DE APORTES
. APORTES OBLIGATORIOS

TOTAL (=

COTIZACION APORTES AR BON osus::lc:::os EN APORTES ARL =)

Octubre 7900859281
Noviembre so0s0804s3 |3 185.900,00 | § 145.200,00 | § 6.200,00 | $ 337.300

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

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revision de planillas de pago de Seguridad Soclal y parafiscales, para lo cual se adjunta Certificacién de estar

al dia, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal segln lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Art, 23, (Anexar documento de

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
2.3.2.02.02,009-41-17-19-4104-16-
1.3.3.3.2.0 ASITENCIA AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS 5 2.185.613,00
Jmm No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
20230001038 2023001882 $ 2.185.613,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) ()
(+) Valor inicial del contrato % 8.742.452,00
(+) Valor adiciones $ -
{-) Valor reducciones $ -
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.742.452,00
(-) Anticipo .
(-) Valor pagos parciales S 6.556.839,00
(-) Valor a pagar 2.185.613,00
(-) Valor sin ejecutar
SUMAS IGUALES S 8.742.452,00| $ 8.742.452,00
Habléndose 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

@ Para constancia suscribimos:

ROCIO ORDUZ AMAYA
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

ROCIO ORDUZ AMAYA
Vo.Bo. SECRETARIO DE DESPACHO
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