PPROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
PPROCEDIMIENTO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Formato No Controlado
FORMATO DE ACTA DE VISITA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - OPERADOR - MODALIDAD CANASTAS COMPLEMENTARIA DE ALIMENTOS - CABILDO

Fecha 15/07/2023
Fechadevista [ 15 | 1 | 2024 Horainicio [ 10:00a. m. Hora fin 12:00a. m.

Capitulo A. IDENTIFICACION

1. Identificacién del contratista

Periodo Evaluado 16/12/2023 - 30/1212023
No Contrato: 5270 - 2023 Nombre del contratista CABILDO INDIGENA AMBIKA DE LA ETNIA PLIAO
2. Ubicacién

Localidad: USME Barrio: Charala reccion: CARRERA 2B #908B -71 SUR
Tel: NIA Cel.: 3138066477 Correo Electrénico:

coordinador.ambikapijao@gmail.com

3. Datos Generales del Contrato

Valor del Contrato: [ 52.038.260.770

Fecha Acta de Inicio

Fecha de Finalizacién:

Tipo Contratadas Entregadas en el Periodo No Entregadas en el Periodo Entregadas Acumuladas a Diciembre
A 155 0 0 1550
B 128 0 0 1280
c 0 0 0 0
D 283 3 o 2.830
REFRIGERIOS

Capitulo B. PAGOS MENSUALES

4. Primer Pago si No 5. Pagos
% Primer pago: Primer pago Legalizado x] Cantidad de Pagos Realizados 9% Financiero Ejecutado a la Fecha
Valor Primer pago: ‘ $203.826.077 |

Valor Certificado Ultimo Pago § 183.443.469

Fecha de pago:

N

Capitulo C. VERIFICACION CATEGORIAS

Fecha del Ultimo Pago

Verificar en la Pagina de
2023 Hacienda Disttl

6.
Cargar de manera mensual en la plataforma SECOP I los informes de ejecucion, plan de pagos con sus respectivos soportes de manera mensual, Io cual seré verificado en la visita c NC NA
administrativa y financiera, y sera condicién para el pago a efectuarse. lzl D :l
7 c NC NA s. c NC NA
El Cabildo deberd verificar el pago de seguridad social en
salud del talento humano contratado a través de la pagina del lzl l:l l:l Elaborar y entregar dentro de los (5) habiles del mes, en medio impreso y lzl D :l
Fondo de Solidaridad y Garantia ~ FOSYGA -, para lo cual magnético ala Interventoria o supervision del contrato en el modelo establecido por
deberé presentar a la Interventoria o Supervision un pantallazo la SDIS, el informe sobre la ejecucion del contrato para el componente
de la consulta realizada junto con una copia de las planillas de administrativo y financiero.

pago del talento humano vinculado.

Capitulo D. CONTROL DE COSTOS

9. Control de Pago costos

Pagado
NA Valor Periodo Fecha de Pago Factura
Agua “ B B B N
Energia - $106.410 DICIEMBRE 9/01/2024 44175746
Gas - $14.200 DICIEMBRE 9/01/2024. 63209971090124
Teléfono “ - - B B
Internet I §162.461 DICIEMBRE [ oer2p023 | 11738982
Otros™ [ x] - - - -
*Indique en las observaciones a que hace referencia
10, 1
Elaborar un plan de ejecucion de cada uno de rubros establecidos c Ne NA Las cantidades y valores establecidos en el plan de inversion de rubro para c NC NA
en la estructura de costos y presentarlo a la Interventoria o ‘Zl ‘:l ‘:l el desarrollo de actividades concuerdan con la facturacién relacionada en la ‘Zl l:l
Supenvision para su verificacion y aval ejecucion de gastos en el rubro de insumos?




19

20

Nota: el empleador debe cumplir con lo estipulado en el Cédigo Sustantivo del trabajo en cuanto a los ARL
aportes y pagos legales de todos los empleados; para esto remitase a la nomina y compare las
apropiaciones realizadas en el periodo. VERIFIQUE SOPORTES
Contdad doompleados I cosaries [ ][] [X]se. ronmon tes apocemos corospondemios st
corresponden @ un salario mensual al afo y se realiza la
c NG NA apropiacin mensual
El valor pagado Segun Contrato Laboral [y Wy 0
Prima realizaron las apropiaciones corespondientes  "estas|
curresponden a un salaro mensual al afio y se realiza la
c NC N.A c NC NA
Salud [] [] [x]se reaizo etosso s sauc e os empieados o scuerto s vacasionss [] [ [x]  esas se cotumn cumpio ot snootaucaco e
los porcentajes establecidos en el CST 8,5% empleador y ‘acuerdo a los dias laborados con la siguiente
4% empleado mula
"S. basico * dias laborales/720"
Ponsisn D D ESE realizo el pago de pensién de los empleados de acuerdo Parafiscales |:| D EI Verifique el ertiicado de pago de parafiscales

a los porcentajes establecidos en el CST 12% empleador y
4% empleado

c
Cantidad do conrtisas I st [x]
c NC N.A
El valor pagado Segun Contrato de Prestacion de ‘ZI ‘:I ‘:I Pension ‘ZI
Ser ios
[(F [ =] » ] w [

PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Formato No Controlado
N FORMATO DE ACTA DE VISITA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - OPERADOR - MODALIDAD CANASTAS COMPLEMENTARIA DE ALIMENTOS - CABILDO
INDIGENA Fecha 15/0772023
12. PERSONAL 14. TRANSPORTE 15. EMPAQUE
CARGO VALOR DIA DIAS VALOR TOTAL TIPO VALOR | ENTREGADAS VALOR TIPO VALOR | ENTREGADAS TOTAL
RESPONSABLE DEL
|servicio $ 141.385 15 s 2120770 A $11.711 0 $ - A s 1.020 0 s R
PROFESIONAL SOCIAL $ 121.437 15 s 1.821.555 B $22418 ] $ - B $ 1529 0 $ -
INUTRICIONISTA DIETISTA| $ 117.901 15 $ 1.768.510 c $ - o $ - c $ - 0 $ -
GESTOR SOCIAL $ 66.950 15 $ 1.004.250 TOTAL TRANSPORTE $ - TOTAL EMPAQUE $ -
OPERARIO $ 54.830 15 $ 822.455
SABEDOR - APOYO
SocIAL $ 51569 | 15 |8 773,535 16. COSTOS FIJOS (SERV PUBLICOS Y ESPACIO
TOTAL PERSONAL $ 8.311.075 FISICO FUNCIONAL) 18. TOTAL EJECUTADO
ACUMULADO A
EGRESO CONCEPTO VALOR CONCEPTOS MES NOVIEMBRE
13. COSTO CANASTAS Y REFRIGERIOS SERV. PUBLICOS s 345.032 PERSONAL § 8311075 § 149.599.350
TIPO CANTIDAD VALOR ENTREGADAS TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL | $  2.750.000 CANASTAS $ - $ 1.682.186.890
A 0 $ 421.331 o $ - REFRIGERIOS $ - $ 58.357.890
B 0 $ 804.003 o $ - TOTAL COSTOS FIJOS $ 3.095.032 TRANSPORTE $ - $ 46.847.090
c 0 $ - o $ - EMPAQUE $ - $ 3.538.120
REFRIGERIO 283 $ 5.835.789 o $ - 17. COSTOS POR REALIZACION COSTOS FIJOS $ 3095032 | § 25.946.164
COSTOS POR
TOTAL COSTOS CANASTAS Y REFRIGERIOS $ - EGRESO CONCEPTO VALOR REALIZACION $ 4593138 | § 45.507.111
MATAPOYOSOCIAL | § 1.301.200 TOTALES § 15999245 | S 2011.982.615
'ASEO Y DESINF S 426100
AFGVO ATAGESTION
“TRANSPORTES Y $ 2.637.238
PAPELERIA E INSUOS B 228.600
ARCHIVO $ .
TOTAL COSTOS POR REALIZACION | § 4.593.138

Capitulo E. OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA

Capitulo E. OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA

O 0O0s

firmado por el revisor fiscal y adjuntelo

NA

Los contratistas aportaron los comprobantes de pago correspondientes al
12,5% del ingreso mensual.
\:I Los contratistas aportaron los comprobantes de pago correspondientes al
6% del ingreso mensual.
Los contratistas aportaron los comprobantes de pago correspondientes al
arl el ingreso mensual




PROCESO: PRESTACION DE LOS SERWICIOS SOCIALES

PROCEDUMIENTO PRESTACION DE LOS SERWICIOS SOCIALES

ACTADEWVISITA ¥

INDIGENA

-

Capitulo F. DATOS RELEVANTE 8 DE LA VISITA.

DATOS RELEVANTES DE LA VISITA
‘Se refacionan recibos publicos en detalle en I3 vaniable n* 9, dando un valor 3 reconooer de $345.032, lo anterior teniendo en cuenta

CANA: COMPLEMENTARIA DE ALIMENT

€ 85 un o6t fijo.

Fecra

Formate No Centrolada

1510772023

Para e rubro de Espacio Fisico Funcicnal (Costo Fifo) se presentan: Comprobante de egreso por concepto e arrendamiento par valor oe $2.750.000
Para & rubro de Materiales 0 Componente Soclal (Costos por Realzacion): S& presenta 1actura por valor G2 $1.301.200 por GONCEpIo de matenaes.

Para e rubro de Elementos de Ased y Desinfecclon (COstos por Reallzacion): Se presenta factura por vakr de $426.100 por Concepto de Insumce Ge 3se0 y Gesinteccion.

Para el rubro de Apoyo a Ia Gestion, Transpories y Comunicaciones (Cogtos por Reallzacken) se presenta comprobantes de egreso comesponalentes 3 3poyo 3 [ gesticn, ioglstica y)
comunicaciones por valor oe § 2.537.235

Par3 e rubro de Papeleria e Ingumos (Costce por Se presenta factura por valor de $226.600 por concepto o2 INsumce de papelerta.
Par3 e rubro de Archivo (Cosice por Realizaclén) no se presentan 60portes 3 valldar para @ presente visha.

Par3 esta vislta sclamente se reconose e talento humana con NCNaranos par 15 dias del mes de diciembre 3l per (16-30) con 5us 50DCAtes COMO CLeNtas
par coorar, planiiss de seguridad sccial de diclembre. transferencla bancarta ol £ago y consutas o2 Adres.
Se reallza reItn en 13 piatatorma SECOP 11 verflicando que Ice pagee realizades se Cargancs paracy

Observaciones por parte quien atiende Ia visita

O REQ 0
Variable N DE SCRIPCION
OA REQ 0
. . Fecha de Acciones Correctivas a Fecha Limite —
Varisble | Comsecutive = = = Seguimiznto Estaco
CONTRATISTA INTERVENTORIA
BERNARDO CHILATRA TAPIERO IRO ANDRES SANCHEZ CHAVEZ
NOMBRE Y APELLIDO NOMBRES;Y APELLIDOS
'
AN
P S A
7 b A
FIRMA FIRMA
79.119.311 1.075.671.498
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
COORDINADOR APOYO A LA SUPERVISION
CARGO CARGO
Ncta: L mpica lc escrie.
i 20 aiguna de les




