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EL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
NIT 890.983.813-8

FECHA
DíA I MES

~bril 2024
ANO

04

DEBE A:

NOMBRE: LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ

IDENTIFICACiÓN: C.C.: ~ NIT: D NÚMERO: LI 4~3~7~9~51~3~3__ ~

LA SUMA DE:

(LETRAS) DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.L.C

(NÚMEROS) I $ 2.500.000 v

CONTRATO NO.

POR CONCEPTO DE:

DESEMBOLSO
NO.

180-CPS-097 -2024 2 J I

OBJETO:
Promover, ejecutar y desarrollar actividades de manualidades
para las personas adultas mayores del municipio de el
santuario

SUPERVISOR: Secretaria de Protección Social - GLADYS CECILIA
ARISTIZABAL JIMENEZ

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: I Desde el 01 Marz?] Hasta el 31 de
Marzo

TELEFONO: 3136814076-5462201

FAVOR CONSIGNAR A
LA CUENTA NO.:

ENTIDAD
BANCARIA:64782756409 BANCOLOMBIA

AHORROS: c_1 _x_....J CORRIENTE: c_/ __

FIRMA CONTRATISTA

I
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACI6N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ~Bancoomeva

SANTO DOMINGO DEPARTAMENTO:
CRA 53 AA N 38-22 TORRE 3 TELÉFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ÚNICO

ANTIOQUIA
7777777

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACiÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 43795133 /
LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
OrAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4543966561 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACiÓN
AÑo': 2024 SALUD:

/ 25
~24/04/02 NÚMERO AUTORIZACiÓN:

I-INDEPENDIENTES j
MES: febrero
AÑO: 2024

9998177309

VALOR SIN MORA: $ 402.200

2024/04/02 10:05 AM USUARIO: sal - CC1045017455 PÁGINA 1 DE 1

. --- ----
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El Santuario

INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA YIO SUPERVISION PERSONAS NATURALES

CONTRATO YIO
ORDEN DE
PRESTACION DE
SERVICIOS W

180-CPS-097-2024

CONTRATANTE: MUNICIPIO EL SANTUARIO ANTIOQUIA

CONTRATISTA:

GLADYS CECILIA ARISTIZABAL JIMENEZINTERVENTORYIO
SUPERVISOR:

LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ

PROMOVER, EJECUTAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE MANUALlDADES
PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIOOBJETO:

($ 12.500.000) DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.L.CVALOR INICIAL:

PLAZO INICIAL: 01/02/2024

FECHA DE ACTA DE
INICIO:

oADICION OTRO SI

($ 12.500.000) DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.L.CVALOR TOTAL DEL
CONTRATO

AMPLlACION - Plazo

INTERVENTORYIO
SUPERVISOR (ES) GLADYSCECILIAARISTIZABALJIMENEZ

POR PARTE DEL
CONTRATISTA LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ
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LUGAR DONDE SE
REALIZA LA
REUNION

SECRETARiA DE PROTECCiÓN SOCIAL

HORA DE INICIO 10:30 Horas

" VERlflC,ACIO~ D~E~CUM~ll!VII~N):q DE LOS ,C?MPROMISOS YIO ACIIVID.ADES CONTEMPLADAS,EN
, , ~ ¡¡¡¡ !ir ':~"~. il!¡l"j¡jW1 , ,l 'M' ELi\~qN¡RA:tO>~.ARTICULO 83 LEY 1474 DE>20~1;"11\' 'fi " '!Pi ¡p¡,; ~ 'It ~"Ij!r;.

OBLlGACION
(Traer del contrato o ACTIVIDADES REALIZADAS

la Orden de EN EL PERIODO
Prestación de
Servicios)

Prestar el servicio
capacitación
manualidades a
adultos mayores.

Realizar semanalmente
dos (02) talleres de
manualidades, para un
total de ocho (8)
talleres por mes, a
grupos de mínimo 15
adultos mayores en el
área urbana.

10:00 HORA DE
Horas FINALlZACION

OBSERVACIONES
(Es diligenciado por el Interventor)

de Apoye en el trasteo de la casa
en del abuelo feliz el viernes
los primero de marzo.

Lunes 4 apoyo en la
inauguración del nuevo centro
día.

\\192.168.1.121\Gestordocumental\2024\CENTRO
DIA MONSEÑOR IVAN
CASTAÑO\180.20.01_INFORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES 2024\Luz Esledin\2.Marzo

Miércoles 06 de marzo se dio
inicio a los talleres manuales
en el nuevo centro día. Se
planeó que durante este mes
de marzo se realizaron
carteleras y decoración para
nuevo centro.
Viernes 8 de marzo
comenzamos a elaborar la
cartelera de los cumpleaños
del cruce de manualidades.

\\192.168.1.121 \Gestordocumental\2024\CENTRO OlA
MONSEÑORIVAN CASTAÑO\180.20.01_INFORMESA ENTES
OECONTROL\INFORMES2024\Luz Esledin\2.Marzo

Realizar semanalmente
un (1) taller de
manualidades, para un
total de cuatro (4) cumpleaños.

12 de marzo visita a la vereda
del saladito.
Miércoles 13 continuamos
elaborando la cartelera de los

talleres por mes, a
grupos de mínimo 10
adultos mayores en el
área rural, los gastos
de transporte a la zona
rural correrán por
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cuenta del contratista.

Asistir a los eventos y Jueves 14 reunión secretaria
reuniones que se de salud
programen por parte de Viernes 15 se elaboró \\192.168.1.121\Gestordocumental\2024\CENTROla dependencia y que cartelera de bienvenidos DIA MONSEÑOR IVANtengan que ver con el CASTAÑO\180.20.01 INFORMES A ENTES DE
cumplimiento del objeto Miércoles 20 iniciamos CONTROL\INFORMES 2024\Luz Esledin\2.Marzo
del contrato. cartelera alusiva a

manualidades.

Apoyar, asesorar y Miércoles 27 realice clase de
asistir a las reuniones manualidades en el nuevo \\192.168.1.121\Gestordocumental\2024\CENTROde los grupos de centro día Gerontologico DIA MONSEÑOR IVANtrabajo donde se CASTAÑO\180.20.01 INFORMES A ENTES DEventilen temas CONTROL\INFORMES 2024\Luz Esledin\2.Marzorelacionados con el
tema objeto del
presente contrato.

Presentar al interventor Viernes 29 clase de \\192.168.1.121\GestordocumentaI\2024\CENTRO
del contrato un informe manualidades en el nuevo DIA MONSEÑOR IVAN
detallado de las labores dentro día CASTAÑO\180.20.01 INFORMES A ENTES DE

CONTROL\lNFORMES 2024\Luz Esledin\2.Marzorealizadas mes por
mes durante la vigencia
del contrato

~i";!i~ZYI~1 • " tfl'~"'![~' i~'i'il EVAlúACION Át.: PROVEEDOROtOf.lTRATISTA .."' ij\¡ l'

1,' I¡l:;A "~: ."', (' ,1' .,', -;, +11 "$ji fe " ,i,,!

"ji'"",,,,1 "", ••,,-,,1 .,¡¡. .d '''' <', fu d, ' '"Criterios de Validación (Marque con una X según corresponda)
(C) Cumple - (NC) No Cumple

OPCIONES A EVALUAR C NC

Cumplimiento al objeto X
contratado.

Calidad de las especificaciones X
del bien o servicio.

Cumplimiento de la entrega del X
bien o servicio.



4

COMPROMISOS ADQUIRIDOS'EN CA INTERVENT0RIA YIO SUPERVISION ARTICULO 84 LEY 1474 DE
f ' 20'11 _ w

xAtención y cumplimiento de los
requerimientos hechos al
contratista durante la actuación
de interventoría y/o supervisión.

Cumplimiento a parámetros
definidos en el Sistema de
Gestión de la Seguridad y Salud
en el Trabajo.

x

COMPROMISO RESPONSABLE

Concepto Valor

Valor inicial del contrato $ 12.500.000

Valor Adiciones $ O

Valor Total del Contrato $ 12.500.000

Valor pagado $ 2.500.000

alor causado que no se ha $ 2.500.000
pagado

Valor total ejecutado $ 5.000.000
Saldo $ 7.500.000

FECHA DE LA PROXIMA 01/05/2024
REUNION
El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplió satisfactoriamente con las actividades del objeto
del contrato durante el periodo comprendido entre el día 01 de Marzo y el día 31 de Marzo del año 2024 bajo la
factura o documento equivalente Nro. 02 fechado el día 04 de Abril del presente año, por valor DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000), incluido IVA, y que los valores de la factura o documento
equivalente en mención son correctos, por lo que autorizo efectuar el pago. A la fecha se constata que cumplió
con la obligación de pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales para el
periodo de cobro de conformidad con los preceptos consagrados en la Ley 797 de 2003 - articulo 15 -, Ley 1753
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de 2015 - inciso tercero artículo 135 - Yel Decreto 1562 de 2012 - artículo 2° -.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTE ACTA LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON
AL LOSCUATRO (04) OlA DEL MES DE ABRIL DE 2024

6~s ~nsnú:l~ b 1___G:/eJln r;~~.~l"!
GLADYS CE tiLiA ARISTIZABAL JIMENEZ LUZ ESLEDIN GONZALES LOPEZ
Interventor y/o supervisor Contratista


