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1. INFORMACION CONTRATISTA ! ;
Fecha: [1/04/2024 ~~ [Acta de Corte N°| 1 Periodo Ejecucién: 2/03/2024" [al]  31/03/2024 -
Persona natural: x_|Persona juridica: Modalidad contratacion:| CONTRATACION DIRECTA
Numero cedula: 1.010.029.898  |NIT: | N°contrato: | SDM-CD-515-2024
Nombre contratista: PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES
Correo electrénico: PAMICHELH@GMAIL.COM [Numero de contacto:  [3195371600
Nombre y cargo del DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO
supervisor: Secretaria de Desarrollo Social
OBJETO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA

2. BALANCE FINANCIERO 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA
Valor inicial del contrato: $ 24.800.000,00 Plazo inicial del contrato: Ocho (8) meses
Adicional N°1 (S1 APLICA): Prorroga N° 1 (SI APLICA):
Adicional N°2 (Sl APLICA): 3 - Prorroga N° 2 (S APLICA): N/A
Adicional N°3 (sl APLICA): $ - Prorroga N° 3 (Sl APLICA): NIA
Adicional N°4 (SI APLICA): 3 - Fecha de acta de inicio: 2/03/2024
Adicional N°5 (SI APLICA): $ = Suspension N° 1 ( Sl APLICA): N/A
Adicional N°6 (S| APLICA): $ - Reinicio N° 1 (si APLICA): N/A
Adicional N°7 (Sl APLICA): $ - Suspension N° 2 ( Sl APLICA): N/A
Valor total del contrato: $ 24.800.000,00 Reinicio N° 2 (sI APLICA): N/A
Acta de corte (1): $ 2.996.667,00 - Tiempo de cesion (S APLICA): N/A
22:2 :: 22::: g} Plazo total del contrato: Ocho (8) meses
Acta de corte (4):
Acta de corte (5): Fecha de terminacion del contrato: ARNHECES
Acta de corte (6): Nombre cedente (SI APLICA): N/A
Acta de corte (7): Identificacion del cedente (s N/A
Acta de corte (8): APLICA): N/A
Acta de corte (9): Numero del contrato objeto de la N/A
Acta de corte (10): cesion (S1 APLICA): N/A
Acta de corte (11): Fecha de cesidn de contrato (st N/A
Acta de corte (12): APLICA): N/A
Valor ejecutado: $ 2.996.667,00
Saldo por ejecutar: $ 21.803.333,00
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL
4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PABINA?/ , Sl NO SUPERVISOR
Informe de actividades: 57 X
Cuenta de cobro y/o factura: 177X
Planilla de seguridad social 2 X El suscrito supervisor, certifica que previa
Certificado de aportes suscritas por el revisor fiscal: X revision del acta de corte, y los anexos
Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal: X relacionados con el informe de actividades
Certificado de la junta de contadores persona juridica: X CUMPLE con los requisitos legales necesarios
Otros: Acta de Inicio,certificacion bancaria, certificacion % para autorizar el pago.
ARL 3 /
Anexo, Medio magnético CD, USB, OTROS: CD X

5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Toda la informacién registrada y cargada en el aplicativo SECOP I, por el contratista se presenta de manera digital, dejando constancia del aval
por el supervisor en el mismo aplicativo SECOP |l, Los productos y soportes entregados reposaran en la plataforma de almacenamiento de la

Entidad.
owa Ty (%MW
NOMBRE:PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES NOMBERE: DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO
CONTRATISTA SUPERVISOR U ORDENADOR DEL GASTO
ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE SANDRA MILENA ACOSTA  |LILIA DEL PILAR ESQUIVEL GARCIA|  DIANA C’:‘,\Réﬂﬂfgmsos'“

CARGO CONTRATISTA JURIDICA SUPERVISOR
FIRMA (\\(\(\ Ol \Q/

FEGHA: 10472024, 472024 0412024

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el acta de corte, el informe de actividades y sus anexos encontrandelos ajustados a las normas y disposiciones legales vigentes

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-83
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca gov.co
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NUMERO DE ACTA DE
FECHA CONTRATO CORTE N° PERIODO DE EJECUCION
01 de abril 2024 SDM-CD-515-2024 1 02-03-2024 al 31-03-2024
Nombre Del No. DE
Contratista PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES IDENTIFICACION 1.010.029.898
Nombre y Cargo DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO
Del Supervisor SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAS
Objeto del Contrato | ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA.

MEDIOS DE VERIFICACION: Seleccionar uno o mas de los siguientes medios de verificacién para cada una de
las actividades desarrolladas en las obligaciones especificas contractuales e indicarlos dentro del cuadro
correspondiente.

Actas de reunion.

e e Lista atencion publico
» Documentos técnicos » Listado visitas

e Actos administrativos e Diapositivas

» Registro fotografico. e Actas

» Listado asistencia e Otro Documento

s Listado correspondencia * Encuestas

¢ Concepto Técnico

1. DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

1.Realizar supervision técnica a las unidades de servicio de alimentacién de los programas de Primera
Infancia, Discapacidad, Adulto Mayor en las modalidades de: refrigerios y almuerzos, bajo las
siguientes condiciones

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Realicé visitas a las diferentes unidades de servicio de los programas de
asistencia alimentaria:

- Dos (2) visitas al programa de adulto mayor en la casa del abuelo en
la modalidad de refrigerios.

- Una (1) visita al programa de discapacidad en modalidad de refrigerio
en Renacer.

- Dos (2) visitas al jardin Caminito Alegre (vereda Rozo) en modalidad
de refrigerio y almuerzo.

- Dos (2) visitas al jardin Creciendo Juntos en modalidad de refrigerios.
en el sector Centro.

- Tres (3) visitas al jardin de la vereda La Moya en modalidad de
refrigerio y almuerzos.

- Cuatro (4) visitas al jardin Libertador en la modalidad de refrigerios.

- Dos (2) visitas al jardin Manitas Creativas en la modalidad de
almuerzo y refrigerio.

- Tres (3) visitas al jardin Mi Dulce Esperanza en la modalidad de
almuerzos vy refrigerio.

- Dos (2) visitas al jardin Mi Pequefio Hogar en la vereda el Abra en la
modalidad de refrigerios.

- Dos (2) visitas al jardin Personitas Felices en la vereda Parcelas en
la modalidad de refrigerios.

* Registro Fotografico

e Ofro documento
(Formatos
supervision).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

2.Conocer y aplicar adecuadamente en las visitas los instrumentos disefiados para tal fin.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

En cada visita a los programas de Primera Infancia, Discapacidad y Adulto
Mayor realicé el diligenciamiento de los formatos provistos por la
coordinacion como herramienta para supervision. Asi mismo el
diligenciamiento de los formatos de visita a la bodega del Operador.

e Otro documento
(Formatos)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

3.Entregar reporte fotografico de las visitas realizadas a las unidades de servicio.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

En cada visita realizada a todos los programas se entrega a través de
WhatsApp el registro fotografico de la planilla de ingreso, fotografia del
men, fotografia propia y demas relevantes a las visitas. Adicionalmente, se
envian los registros fotograficos a la carpeta del OneDrive prevista por la
coordinacion.

+ Registro Fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

4. Aplicar el plan de muestreo de inspeccion de alimentos de acuerdo con el procedimiento

establecido por la Secretaria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Realicé dos visitas a la bodega del operador Unién Temporal Food Cota,
donde se inspeccionaron los lotes, fechas de vencimientos, presentacion,
marca, producto y registro o certificacion sanitaria.

e Otro documento
(formatos)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

5. Aplicar de manera precisa la revision del Kardex en cada Unidad de Servicio

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Realicé la revision del Kardex del jardin Libertador y el jardin Mi Duice
Esperanza, teniendo en cuenta que coincidieran las existencias fisicas con
lo que se suministraba en los formatos de Kardex.

¢ Registro Fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

6. Suministrar los documentos fisicos generados durante las visitas junto con los informes solicitados

de los resultados de esta.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

La entrega de los documentos fisicos de los formatos utilizados en las
visitas diarias se realizd semanalmente cada viernes. A diario a través

» Registro fotografico
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de WhatsApp se envia un informe resumen de lo sucedido en las
visitas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

7. Elaborar un informe semanal del resumen de observaciones evidenciadas en cada unidad de

servicio con fotografias y gestion de la actividad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Semanalmente se realizé alimentacion de la base de datos en un Excel
provisto por la coordinacién de asistencia alimentaria en un OneDrive,
donde también diariamente se registraron las evidencias fotograficas.

¢ Otro documento (Informe)

e Registro fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

8. Participar de los comités técnicos que se realizan de forma mensual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

El 13 de marzo asisti a una reunion de capacitacién realizada por una
compariera donde se explicaron temas sobre las buenas practicas de
manufactura y a ftravés de un pequefio quiz se realizé la
retroalimentacion. Posteriormente se llevé a cabo una reunion con el
grupo de trabajo encabezado por la coordinadora tratando temas sobre
la entrega de paquetes alimentarios.

» Registro Fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

9. Realizar Apoyo en las actividades administrativas de la coordinacion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Realice el inventario de elementos y enseres de |la bodega ubicada en
Obras Publicas junto con otros compafieros, luego relacioné el mismo
en el formato Excel dispuesto para ello, radiqué algunos documentos
solicitados y enumeré la documentacion solicitada por la coordinacién.

» Registro Fotografico
e Otro documento (Excel)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

10. Participar de las actividades de informacién, educacién y comunicacion en temas de alimentacion
a las personas beneficiarias de los programas de la secretaria de desarrollo social.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION
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Durante la entrega de paquetes alimentarios a los programas de
Discapacidad y Adulto mayor comparti a cada beneficiario informacion
relevante acerca de refrigeracion y atencion a las fechas de
vencimiento antes del consumo los alimentos, asi mismo, les di a
conocer que cualquier duda, inquietud o novedad acerca del paquete
alimentario debian acercarse a la Secretaria de Desarrollo Social.

» Registro Fotogréafico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

11. Apoyar en la actualizacion de base de datos de los beneficiarios de ayudas alimentarias de los

programas de la Secretaria de Desarrollo Social.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Apoyé la actualizacion de nimeros de identificacion, nombres,
direcciones y nimeros de celular durante la entrega de paquetes
alimentarios en los programas de discapacidad y adulto mayor,
posteriormente, junto con algunos comparieros se diligenciaron estos
datos en el archivo Excel de base de datos de cada programa.

¢ Registro Fotografico
e Otro documento (PDF)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

12. Realizar apoyo logistico y técnico a los programas de Mujer, Poblacién vulnerable, Discapacidad
y Adulto Mayor en la modalidad de Paquetes alimentarios, y entregar reporte fotografico de las

actividades realizadas para tal fin.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Realicé el apoyo a la entrega de paquetes alimentarios de los
programas de discapacidad y adulto mayor con su respectivo reporte
fotografico enviado a un grupo de WhatsApp en tiempo real.

¢ Registro Fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

13. Verificar la calidad y cantidad de los alimentos que recibe el municipio por parte de los proveedores
y demas entes que apoyan los programas inmersos en el subprograma municipal de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, cumpliendo con las disposiciones técnicas de la Normatividad Vigente;

entregar reporte fotografico.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Se realizé la visita a la bodega, donde se encuentran los alimentos
disponibles para las personas beneficiarias de los programas,
adicionalmente, en las unidades de servicio se verificd la cantidad y
calidad de materias primas y de las preparaciones que se entregaron
a los beneficiarios de los programas.

» Registro Fotografico
» Otro documento (Formato)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:
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14. Asistir y apoyar el desarrollo de las actividades propuestas para el cumplimiento del Plan de
Desarrollo y de las politicas publicas de la Secretaria de Desarrollo Social del Municipio de Cota,
cuando sea convocado

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

El 22 de marzo participé en el evento del dia del agua convocado por

SAMADE, donde se sembraron arboles nativos en la PTAR de la| " Registro thogréfico.
vereda Rozo. ¢ Listado Asistencia

Nota 1: Las evidencias y/o soportes de las actividades realizadas para las obligaciones se encuentran adjuntas al presente informe en un (01) CD o en
un (01) archivo en formato PDF.

Nota 2: Toda la informacion cargada por el confratista en el aplicativo SECOP Il se manejarad de manera digital, dejando constancia del aval por el
supervisor. su aprobacién en el mismo aplicativo SECOP Il y los productos y soportes entregados reposaran en la plataforma de almacenamiento de la
Entidad,

Observaciones supervisor:

Ao N | B4

Naebre PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES Nombre | . NA CAROLINA BARBOSA AREVALO
Contratista: Supervisor:
ELABORO REVISO
NOMBRE PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES LADY ANDREA PADILLA HERNANDEZ
CARGO CONTRATISTA COORDINADORA SE@\JRIDAD ALIMENTARIA
a -
|20 5
FECHA 01-04-2024 01 -04}-2024

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes.




Cota, 01 de abril del 2024

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA CUNDINAMARCA

NIT: 899999705-3

DEBE A:

PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES, identificada con cédula de ciudadania No.

1.010.029.898 de Bogota D.C.

Quien cuenta con las siguientes caracteristicas contractuales:

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE

Objeto: SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE COTA
CUNDINAMARCA

Periodo ejecutado: Del 02 de marzo al 31 de marzo de 2024

Vilor: Dos millones novecientos noventa y seis mil seiscientos sesenta y

siete pesos mcte ($2.996.667)

Por Concepto de

Prestacién de servicios del Contrato No. SDM-CD-515-2024

N° y mes de planilla de 75841746
Seguridad Social Marzo 2024
Nivel del riesgo ARL Dos (2)

Modalidad de pago

Cheque [_] Transferencia electrénica o

** Si el pago es por transferencia bancaria por favor realizarla a la cuenta de ahorros nimero

15441247769 del Banco Bancolombia. **

Atentamente,

‘PCU\/IU

Paula Michel Hernandez Reyes

C.C. 1.010.029.898
Cel.: 3195371600

Correo electrénico: pamichelh@gmail.com
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ViGILADA ¢

Certificacion
Bancaria

Jueves, 21 de marzo de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES

identificado(a) con CC 1010029898, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No.Beodiicts Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 15441247769

2022-08-29

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica B
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 -

ancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
09 12345 Sucursales telefonicas en ¢l exterior: Esparia(34)

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Canter & BPO.

= Bancolombia
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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. SCM-CD-515-2024

CONTRATISTA HERNANDEZ REYES PAULA MICHEL
IDENTIFICACION No. | 1.010.029.898 DE BOGOTA D G
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LAS ACTIVIDADES
OBJETO DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
- ] DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARGA
PLAZO OCHO (8) MESES
VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS ML
VALOR PESOS (3 24.800.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA
FECHA DE
g o e 2 DE MARZO DE 2024
DISPONIBILIDAD NUMERO FECHA
PRESUPUESTAL 2024000345 19102/2024
REGISTRO NUMERO FECHA
PRESUPUESTAL 2024000813 01/03/2024
ARL POSITIVA 02/03/2024
NOMBRE
e DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO
SARGO SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISOR

En Cota Cundinamarca, a los dos (02) dias del mes de Marzo de Dos Mil Veinticuatro
(2024), se reunieron las siguientes personas, la Doctora DIANA CAROLINA BARBOSA
AREVALO en calidad de SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL y supervisor del
Contrato y la sefiora, HERNANDEZ REYES PAULA MICHEL mayor de edad identificada
con cedula de ciudadania No. 1.010.029.898 en calidad de contratista, con el fin de dejar
constancia del inicio de las actividades objeto de “PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS DEAPOYO A LA GESTION PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA”" No. SCM-CD-51 5-2024.

No siendo otro el objeto de la presente una vez leida
en ella intervinieron,

/ ] \
*” DIANA CAROLINA BARBOSA HERNANDEZ REYES PAULA MICHEL

AREVALO C.C. No. 1.010.029.898
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Yy en constancia se firma por quienes

FUNGIONARIO O ANALISTA NOMBRE

FIRMA FECHA 3
Tramitade ¥ Proyectada Por LILA DEL PILAR ESCUIVEL GARCIA d\r 02/03/2024
o —
Revisade Para Firmar Par LUGY LOZANO ROA %} 02/03/2024
Les arriba firmantes declaramos que hamos ravisade & documente y lo encontrawfs ajusiado a las notmas v disposiciones legales vigenitas y,
por tanto. bajo nuestra respansabilidad lo presentamos para la firma
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, PAULA MICHEL
HERNANDEZ REYES identificado con CC No. 1010029898, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 02/03/2024

Fecha de inicio de cobertura: 02/03/2024

Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2024
MUNICIPIO DE COTA - N. 899999705 Fecha fin de Contrato: 31/10/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 2

Cargo : AUXILIAR TECNICO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ ' novedad a través de nuestro portal www.positivaenlin ea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202401013130663.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pasitiva Compania de Saguros S.A

eq gratuita nacional Telefono




