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CIUDAD Y FECHA

Duitama, 14 mayo de 2024

TIPO Y No. DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS No CCS-20240051

ACTA No. DOS (2) DEL 14 DE MARZO AL 13 DE ABRIL DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DE ACOMPANAMIENTO, MONITOREO Y SUPERVISION DE CAMPO DEL
PROGRAMA DE ALIMENTOS ESCOLAR - PAE, DESARROLLADO EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE DUITAMA (2).
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
CONTRATISTA MARTHA LUCIA ARIAS AVILES
C.C. No. 55.160.363 DE NEIVA

RUBRO PRESUPUESTAL

2.3.1.22.01.0700.3.02/01, Monitoreo y control de la prestacion del Servicio de
Alimentacion Escolar / RP libre destinacion

VALOR DEL CONTRATO

ONCE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
($11.603. 200.00).

DURACION DEL CONTRATO

TRES (3) MESES, VEINTIUN (21) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
ACTA DE INICIO, SIN SUPERAR LA VIGENCIA 2024,

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO

9 DE FEBRERO 2024

FECHA DE INICIO

14 DE FEBRERO 2024

FECHA DE TERMINACION

03 DE JUNIO DE 2024

SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES

S| CUMPLE

NOMBRE DEL SUPERVISOR

YOHANNA MILENA FLOREZ DIAZ
Secretaria de Educacion.

"CUMPLIMIENTO

T

(T: Cumple total activid.
pactadas)

Nota:
informaciéon

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

pactadas) (P: C

ple parcial te las actividades pactadas) (N: No cumple las actividades

Si el contrato fue objeto de adiciones ylo prorrogas o suspensiones, agregar mas filas para complementar la

TEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos)
1 |VALOR INICIAL $11.603.200
* APORTE ALCALDIA
* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE
2 |[VALOR ADICIONADO
3 |[VALOR TOTAL (1+2) $11.603.200
4 [VALOR PRESENTE ACTA $3.136.000
5 |VALOR TOTAL PAGOS EFECTUADOS $ 3.136.000
6 [VALOR EJECUTADO (4 +5) $6.272.000
7 ALDO POR EJECUTAR (3-6) S 5.331.200

* Aplica solo para convenios.

A LUCIA ARIAS AVILES
C.C No. 55.160.363de Neiva

fimna a los 14 dias del mes de Mayo de 2024.

CONTRATISTA

Elabord Reviso Aprobo
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Corntés Angela Patricia Garcia Cortés Hemel David Ortega Gomez
Firma:
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No CCS-20240051
LUGAR Y FECHA: Duitama, 14 de mayo de 2024

l. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

r CONTRATO

| OBJETO

NO i e t CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CCS 20240051 !

|' 'PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

r' ACTIVIDADES DE ACOMPANAMIENTO, MONITOREO Y |

i SUPERVISION DE CAMPO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION

CONTR ATO | ONCE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS |

DESARROLADO EN LAS INSTITUCIONES |

. EDUCACATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE DUITAMA (2).

: | ESCOLAR - PAE,
;VA‘-OR e | MCTE. ($ 11.603.200)
| CONTRATANTE | "ALCALDIA DE DUITAMA _
CNIT. 1891.855.-138-1

I

| TELEFONO

E PLAZO DE EJECUCION

| NOMBRE COMERCIAL _
| CONTRATISTA
Ir IDENTIFICACION

| TIPO DE PERSONA

. DIRECCION

CARREA 27 #,24. 30
| 31 76263688

| CORREO ELECTRONICO | L _marthaarias26@gmail.com
i TIPO DE RECURSOS

k INFORMACION BANCARIA' CUENTA DE AHORR

gUGAR DE SUSCRIPCION DUITAMA A

I. APROBACION POLIZA

POLIZA No N/A anexo: N/A
VIGENCIA: Desde el NA Hasta N/A
POLIZA DE: Cumplimiento del Contrato N/A

| MARTHA LUCIA ARIAS AVILES
_, '55.160.363 DE NEIVA -
| PERSONA NATURAL

RF’_LIBRE DESTINACION

24061551143. Banco Caja Social _

| TRES (3) MESES, VEITIUN (21) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA |
i FIRMA DEL ACTA DE INICIO, SIN SUPERAR VIGENCIA 2024.

PRSI Sy

|
!
i
i‘

|
K
& [

e L_-;‘_._.-. A { armed b

1. MODIFICATORIOS Y/O ADICIONALES

N/A
V. PAGOS EFECTUADOS

Elaboro Reviso Aprobd

Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-1 0-20233
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcald_e Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gomez
Firma:
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Con la presente acta se llevara a cabo el segundo (2) pago por concepto del mes de 14 de marzo a
13 de abril de 2024 con el contratista.

BALANCE FINANCIERO CONTRATO

DESCRIPCION VALOR DEL CONTRATO | PAGOS EFECTUADOS
Valor Inicial del contrato $11.603.200
Valor cancelado en el mes abril de 2024 $3.136.000
Valor a cancelar en el mes de mayo de 2024 $3.136.000
Valor por ejecutar $6.272.000
SUMAS IGUALES $11.603.200 $11.603.200
V. NIVEL DE EJECUCION Y AVANCE DEL CONTRATO PRINCIPAL.

. % de Ejecucion Financiera Cancelado - | % Ejecucién Fisica / Serviclo Prestado’ =~ © "~ ~
30% del contrato inicial 30% plazo de ejecucion inicial

VIl. CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Se deja constancia del cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones frente al sistema de
seguridad social integral, del mes de marzo de 2024

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS. Desde el 14 de marzo de 2024 hasta el 13 de abril de 2024,
realizo las siguientes actividades:

: ACTIVIDADES N
ITEM PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS T|P UB. SOPORTE
En cumplimiento del objeto
contractual para este periodo de
ejecucién, la contratista realizé 16
visitas de acompafiamiento,
Realizar catorce (14) verificando las condiciones de
NP, entregda de Iclns comc;‘)lTr:e;tos de
) acuerdo con las modalidades que Ac isi
acompafiamiento a las cumplan con lo estipulado en los Regiztroie A
entregas de los lineamientos técnicos de cada |. E, Fotogréaficos y
complementos de : segun programaciéon orientada por la formatos de
acuerdo a Iadmocéiahdad coordinadora del PAE. caracterizacién
1 R, RPS' & BSAS diligenciados en
modalidades Sede Carmen 14 de marzo 2024, |. fisico y en medio
contemplat:_las,_en_cada E Quebrada becerra 18 de marzo magnético,
una de las instituciones 2024, I.E Nueva Familia 19 de entregados en la
asignadas, an atencién a marzo 2024, C.N La Presentacion 20 oficina de
la programacién de la de marzo 2024,1.T. Santo Tomas de contratacion.
coordlr?a_cltbn de la Aquino 21 de marzo 2024, Sede
supervision. Mirto 22 de marzo 2024,
Col.Guillermo Leén Valencia 01 de
abril 2024, Col. Francisco de Paula
Santander 02 de abril 2024, |.T.
José Miguel Silva Plazas 03 de abril
Elaboroé Reviso Aprobd
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
?»omb’re: Angela Patricia Garcia Coriés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gémez
Irma:
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2024, Sede San Fernando 04 de
abril 2024, |.T San Antonio De
Padua 05 de abril 2024 ,Sede Agua
tendida 08 de abril 2024, Col.
Boyaca 09 2024, Sede Agua tendida
10 de abril 2024 |.T Rafael Reyes
12 de abril 2024, Sede San Lorenzo
12 de abril 2024

Realizar al menos cuatro
(4) verificaciones
mensuales de las
condiciones de transporte
de alimentos a las
instituciones  educativas,
de acuerdo a las
directrices emitidas a la
coordinacién del PAE

La contratista realizd 4 verificaciones
de las condiciones de transporte de
alimentos a las instituciones en las |.
E. de acuerdo a las directrices
emitidas por la coordinacion del
PAE, en:

*|.T. José Miguel Silva Plazas 03 de
abril 2024

* |. E Quebrada becerra 18 de marzo
2024

* Sede Agua tendida 08 de abril
2024

* Sede Agua tendida 10 de abril
2024

Actas de visita y
Registros
Fotograficos
diligenciados en
fisico y en medio

magnetico,
entregados en la
oficina de

contratacion.

Disponer de su respectivo

equipo, gramara y
dotaciéon segun la
normatividad sanitaria,
para el ingreso a las
unidades aplicativas en
atencion a su plena
autonomia y uso como

implemento personal de
trabajo.

La contratista cuenta con la dotaciéon
completa, segun la normatividad X
vigente para el ingreso a las
unidades aplicativas.

Actas de visita y
Registros
Fotograficos
diligenciados en
fisico y en medio

magneético,
entregados en la
oficina de

contratacion.

Diligenciar la informacion
en los formatos
correspondientes de actas
de visita, registro
fotografico, gramaje Yy
demas formatos que se
requieran, estos debera
coincidir con la actividad
realizada y la directriz
entregada por la
supervisién y coordinacion
del PAE.

De conformidad con el cronograma
enviado por la coordinadora y lider
del PAE, la contratista, realizé 16 | X
visitas en las |. E., tal y como se
indica en el numeral 1

Actas de visita y
Registros
Fotograficos
diligenciados en
fisico y en medio

magnético,
entregados en la
oficina de

contratacién.

Verificar la ejecucion del
plan de muestreo
microbiologico y toma de

La contratista verificd el Plan de

muestras y contramuestras | muestreo que se presenta, para la| X N/A

de los alimentos de las | revision de Cuenta de febrero

Instituciones Educativas

asignadas.

Realizar encuestas de La contratista envié el enlace de la

satisfaccién a los encuesta por correo a las |.E. del

beneficiarios del municipio, para ser remitido a los | X N/A

programa PAE en las beneficiarios del PAE.

Instituciones Educativas. https://forms.gle/ybfDLrDbB8kDTBXVY

Elaboro Revisd Aprobdé

Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gomez
Firma:
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Dar aviso inmediato vy
notificar oportunamente los
casos de atencién
prioritaria (CAPS) en las
instituciones educativas
gzi:?r:iiar?:cSiOn del y;':rogran-:z Durante e_I periodo reportadq en el
de alimentacién escolar presente informe, la contratista no
evidenciando los hallazgoé reporto halla\_zgos que atenten contra
74 de la adecuada e idénea la buena ejecucién del contrato y N/A
ejecucion del PAE | POnga en riesgo el programa de
(enfermedades alimentacion escolar.
transmitidas por alimentos
ETA, no prestacion del
servicio, suministro de
alimentos no autorizados e
irregularidades entre
otros).
La contratista participo en los
comités de alimentacién escolar
(CAE) y reuniones convocadas por
la supervisiéon y coordinaciéon del
programa PAE:
-Participd en la eleccion del Comité
Alimentacién Escolar colegio Simén
Bolivar el dia 15 de marzo de 2024.
- Participd en la eleccion Comité de
Asistir y participar de las | Alimentacion Escolar en el colegio Actas de visita
reuniones, capacitaciones, | Guillermo Ledn Valencia el dia 02 Registros y
mesas publicas, comité de | d€ abril 2024. . Fotograficos
alimentacién escolar -cae | -R€alizé capacitacién sobre habitos diligenciados en
8 |y demas convocadas o f’; alimentacion saludables en las fisico y en medio
que le sean asignadas por e ; magneético,
la secretaria de educacién v LT San Antonio De Padua 05 enl?egados en la
en atencién al objeto del | geec?:rngazjendida resE=e oficina de
presente contrato. 2024 g contratacion.
v" Sede San Lorenzo 12 de abril
2024
v"  Participd en la cuarta mesa
de compras publicas 11 de
abril 2024
v" Reunién Equipo PAE, donde
nos recuerda los lineamientos
a tener en cuenta a la hora de
realizar las visitas en las |.E,
Actas de visita y
La contratista revisd las remisiones Registros
Revisar remisiones y | de entrega de productos, teniendo Fotograficos
cupos, que deben estar | en cuenta los cupos por nivel, que diligenciados en
9 acorde con las raciones | son autorizados por la ETC y que se flsico y en medio
efectivamente encuentran reportados en el SIMAT magnético,
suministradas. en las |. E. asignadas. entregados en la
oficina de
contratacion.
10 Entregar informes La contratista realizé el segundo
mensuales, con los informe de ejecuciéon
Elaboré Revisd Aprobé
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcla Cortés Hernel David Ortega Gémez
Firma:
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correspondiente al periodo
comprendido entre el 14 de marzo
de 2024 al 13 de abril de 2024, en
cumplimiento de las obligaciones
especificas pactadas en el contrato
de prestacion de servicios No. CCS-
20240051,

Este informe lo entregara la

contratista, al finalizar el contrato y

supervisor del contrato o
quien haga sus veces

documentos, bases de
s . se esta alimentando con los
" ?oa;fgsr'aﬁf:stas'martﬁg':;ros soportes de las Iacuvidades que se DA
ik infdrmacibn que desarrlollan a diario el cual sirve
se haya elaborado y/o como insumo para el informe final.
diligenciado como
producto del objeto del
presente contrato.
Las demas que con
;3:?0??”“9:‘] ajergl’:::;r?:nz;»;s La contratista, realizo el consolidado Se entrega CD
objeto y alcance dei de la caracterizacion de menaje con . los
12 presente contrato le sean realizado en las instituciones correspondientes
asignadas por el educativas asignadas como apoyo a soportes de
la supervision del programa. ejecucion.

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.
pactadas.

N: No cumplio las actividades pactadas.

RESULTADO DE LA SUPERVISION.

P: Cumple parcialmente las actividades

Luego de recibir los trabajos ejecutados y basado en el informe: “"Avance de actividades del
contratista” se encuentra que este permite evidenciar el cumplimiento del objeto del contrato, permito

presentar mi concepto favorable y por ende apruebo

la cancelacion de las acreencias sobre el

mismo por cuanto el objeto se ha cumplido en el periodo comprendido entre el 14 de marzo al 13 de
abril de 2024,

Para constancia se firma el presente informe en la secretaria de educacion de Duitama a los 14 dias
del mes de mayo de 2024,

YOHAN A FLOREZ DIAZ
C.C. 816 de Bogota
ervisor
Elaboro Revisd Aprobd
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gémez
Firma:




Sistema Integrado de Gestion

& Gestion Contractual
B G FORMATO .
N Wnilama INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
: TECNICOS
Nivel Central Codigo: GC-F008 ﬁ Version: 01 _ Pégina: 1 de 4

CONTRATISTA: MARTHA LUCIA ARIAS AVILES _SUPERVISOR:_YOHANNA MILENA FLOREZ DIAZ

PERIODO REPORTE: 14 - 03- 2024 AL 13-04- 2024 No. CONTRATO;_CCS- 20240051 FECHA INICIACION: 14-02-2024 _FECHA DE TERMINACION: 03-06-2024

No. De INFORMES A PRESENTAR: 4 No. DEL PRESENTE INFORME: 2

OBJETO; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ACOMPANAMIENTO, MONITOREO Y SUPERVISION DE CAMPO DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, DESARROLADO EN LAS INSTITUCIONES EDUCACATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE DUITAMA (2).

PLAZO ADICIONADO:
No. DE INFORMES A PRESENTAR:__

Espacio para diligenciar en caso de adicion en tiempo y/o valor:

VALOR ADICIONADO:
No. PRESENTE INFORME:

FECHA DE LA ADICION y/o PRORROGA: NUEVA FECHA DE TERMINACION:

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
VERIFICACION
| EJECUCION DE OBSERVACIONES (SOBRE
i F ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO
EM (CUMPLIMIENTO) DE CADA ACTIVIDAD)
T P N

Realizar catorce (14) visitas de acompafiamiento a las
entregas de los complementos de acuerdo a la modalidad R.I,
RPS, y demas modalidades contempladas, en cada una de
las instituciones asignadas, en atencién a la programacién de

la coordinacion de la supervision.

En cumplimiento del objeto contractual para
este periodo de ejecucion, realicé 16 visitas de
acompanamiento, verificando las condiciones
de entrega de los complementos de acuerdo X
con las modalidades, que cumplan con lo
estipulado en los lineamientos técnicos en las
siguientes |.E:

Sede Carmen 14 de marzo 2024, |. E N/A
Quebrada becerra 18 de marzo 2024, |.E
Nueva Familia 19 de marzo 2024, C.N La
Presentacion 20 de marzo 2024,|.T. Santo
Tomas de Aquino 21 de marzo 2024, Sede
Mirto 22 de marzo 2024, Col. Guillermo Leén
Valencia 01 de abril 2024, Col. Francisco de

NOTA: - El resullado de la verificacion en lo ejecucion de actividodes sera la bose pora lo reevaluacion del contralista que se encuenira en el regisiro R-GJ-007 “Aclo de recibo final”.
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Paula Santander 02 de abril 2024, |.T. José
Miguel Silva Plazas 03 de abril 2024, Sede San
Fernando 04 de abril 2024, I.T San Antonio De
Padua 05 de abril 2024, Sede Agua tendida 08
de abril 2024, Col. Boyaca 09 2024, Sede Agua
tendida 10 de abril 2024 1.T Rafael Reyes 12
de abril 2024, Sede San Lorenzo 12 de abril
2024, las actas son revisadas por la
coordinadora del PAE y reposan en la carpeta
de la SEM, y se entregan en fisico con copia
digital en la oficina de contratacion del
municipio.

Realizar al menos cuatro (4) verificaciones mensuales de las
condiciones de transporte de alimentos a las instituciones
educativas, de acuerdo a las directrices emitidas a la
coordinacidn del PAE.

Realicé cuatro (4) verificaciones de las
condiciones de transporte de los alimentos, de
acuerdo a las directrices emitidas a la
coordinacién del PAE. En las siguientes

I.E.:
*I.T. José Miguel Silva Plazas 03 de abril 2024
*|. E Quebrada becerra 18 de marzo 2024 X N/IA
* Sede Agua tendida 08 de abril 2024
* Sede Agua tendida 10 de abril 2024
Las actas son entregadas a la coordinadora del
PAE y reposan en la carpeta de la SEM, y se
entregan en fisico con copia digital en la oficina
de contratacion del municipio.
Disponer de su respectivo equipo, gramara y dotacién segun | Cuento con la gramera y la dotacion respectiva,
la normatividad sanitaria, para el ingreso a las unidades | segtn normatividad sanitaria para el ingreso a X NA
aplicativas en atencion a su plena autonomia y uso como | las unidades aplicativas.
implemento personal de trabajo.
Diligenciar la informacién en los formatos correspondientes | Los formatos correspondientes a las actas de
de acta de visita, registro fotografico, gramajes y demas | visita, registro fotografico gramajes y fichas de X NIA

formatos que se requieran que debe coincidir y la directriz
entregada por la supervision y coordinacion.

caracterizacion se encuentran debidamente
diligenciados y se entregan en fisico y en

NOTA: - El resullodo de la verilicacién en lo ejecucion de oclividodes serd lo base pora la reevoluacion del contralisla que se encuenlra en el regisiro R-GJ-007 "Acla de recibo final”.
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medio magnético en la oficina de contratacion
del municipio.

__ | Verificar la ejecucion del plan de muestreo microbiolégico de | Realicé la revision y verificacion del plan de
| 5 los alimentos, la toma de muestras y contra muestras de los | muestreo entregado por la Fundaciéon Somos X N/A
_ alimentos entregados en las instituciones educativas | Manos Unidas en su informe de ejecucion.

i asignadas.

—

| Realizar encuestas de satisfaccion a los beneficiarios del | EI enlace de la encuesta fue enviado por
programa PAE, de las instituciones educativas, en atencion a | correo a las |.E. del municipio, para ser remitido X N/A

_ las orientaciones de la coordinacion de la supervision. a los beneficiarios del PAE.
https://forms.gle/ybfOLrDb8KDTEXV7

Dar aviso inmediato y notificar oportunamente los casos de
atencion prioritaria (CAPS) en las instituciones educativas | En el periodo transcurrido del informe no se
asignadas y la coordinacion del programa de alimentacién | han presentado hallazgos que atenten contra la
7 escolar, evidenciando los hallazgos de la adecuada e idénea | buena ejecucion del contrato y ponga en riesgo N/A
ejecucion del PAE (enfermedades transmitidas por alimentos | el programa de alimentacién escolar.
eta, no prestacion del servicio, suministro de alimentos no
autorizados e irregularidades entre otros).

Asistir y participar de las reuniones, capacitaciones, mesas | Participé en los comités de alimentacion
publicas, comité de alimentacién escolar -cae y demas | escolar (CAE) y reuniones convocadas por la
convocadas 0 que le sean asignadas por la secretaria de | supervisién y coordinacion del programa PAE:

educacién en atencion al objeto del presente contrato. -Participé en la eleccion del Comité
Alimentacion Escolar colegio Simén Bolivar el

dia 15 de marzo de 2024.
- Participé en la eleccion Comité de
Alimentacién Escolar en el colegio Guillermo
8 Leon Valencia el dia 02 de abril 2024, A N/A
-Realicé capacitacion sobre habitos de
alimentacién saludables en las |.E.

v |.T San Antonio De Padua 05 de abril

2024

v' Sede Agua tendida 10 de abril 2024

v Sede San Lorenzo 12 de abril 2024
Participacion cuarta mesa de compras publicas

NOTA: - Hl resullodo de lo verhicocion en lo gjecucion de aclividodes sera lo base pora la reevoluacion del contralislo que se encuentra en el regisiro R-G J-007 "Acla de recibo final”.
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11 de abril 2024
* Reunion Equipo PAE, donde nos
recuerda los lineamientos a tener en
cuenta a la hora de realizar las visitas

enlas L.E,
Revisar las remisiones y cupos, los cuales deben estar | Colaboré con la revision de las remisiones de
acorde con las raciones efectivamente suministradas. entrega de productos realizadas por el
9 operador, teniendo en cuenta los cupos por X N/A
nivel que son autorizados por la ETC y que se

encuentran reportados en el SIMAT por las |. E.
mencionadas en el numeral 1.

Entregar informes mensuales, con los debidos soportes, que | Entregué el segundo informe de ejecucion, en

10 permitan el seguimiento al cumplimiento de las obligaciones y | cumplimiento de las obligaciones especificas X N/A
las acciones desarrolladas relacionadas con objeto del | pactadas en el contrato de prestacion de
presente contrato. servicios No. CCS-20240051.

Entregar al supervisor del contrato por medio del correo | Este informe lo entregaré al finalizar el contrato
electronico y en medio magnético, un informe final que |y se alimenta con los soportes de las
11 incluya documentos, bases de datos, actas registros | actividades que se desarrollan a diario el cual X NIA

fotograficos, matrices y demas informacion que se haya | sirve como insumo para el informe final.
elaborado y/ o diligenciado como producto del objeto del

presente contrato.
Las demas que con relacién al ejercicio de sus funciones y | Realicé el consolidado de la caracterizacion

12 alcance del presente contrato le sean asignadas por el | de menaje en las instituciones educativas < N/A
supervisor del contrato o quién haga sus veces. asignadas como apoyo a la supervision del
programa.
*T: Cumple totalmente lag-~actividades pactadas. P: Cumple parcialmente las actividades pactadas. N: No cumplié las actividades pactadas

MARTHA LUCHA ARIAS AVILES
C.C No. 55.160.363
CONTRATISTA

NOTA: - El resullodo de la verilicocion en lo ejecucion de aclividades serd lo bose para la reevaluacion del conlralisla que se encuenira en el registro R-GJ-007 “Acla de recibo final”,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Jolee ah o)
60| | o SOPORTE DE PAGO GENERAL %
2% [ Soce Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
L"g%gi”g‘;ﬁ%ﬁos’gcm CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: VARTHA LUCIA ARIA?;S?S:; NUMERO PLANILLA: _ 4547982944  TIPO DE PLANILLA: . IINDEPENDIENTES
CIUDADMUNICIPIO: DUITAMA  DEPARTAMENTO: e ;F/:{SI%I%OM%ORE;ACION OTROS MES marzo ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
DIRECCION: CLL2211A15 TELEFONO: 7777777 : . 0 BN:
IPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE. || FECHA PAGO (aazalmmido): 2024/04/18  NUMERO AUTORIZACION: 9998391592
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION ]
[ ADMINISTRADORA [ . [ APORTES VOLUNTARIOS | S [ MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR [ 1 | $ 21 $q Sq $q Sq $1.10 $208.00( $1.10 $209.10
SUBTOTALES: § 208, $14 $209.10
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES ERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR [ xitorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESsc24 55C24-COOSALUD ESS 1 | S [ S [ S $162.50 $ $901 B §162.501 $ 9 S §163.40
SUBTOTALES: $ 162,51 o $0 §163.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO [ NOMBRE | |NOMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. | 1 | | q $ [ $q $68 $6.801 $10 Sq $6.90
SUBTOTALES: | $6.8 $ 100 $q $ 6.90¢
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol9f < PENSION, SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
o [DENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § z E o|F wualelgfa |-z |w|g]| @ ¢k 5 FSP VOQP?J}}'IE{?OS INDICADOR) 5 5 CENTRO é
) | I} .
N 7cion [NOMBRES |y yrizanTe| BASICO [saLario|Z|Z(2 2| Z | & [EIFIE[EIS| 2 123 |8 2|3 | £ 2| 2| % aomn (9 Bc [comzacia U TARIFA | JOTAL | apmin |5 1BC  [coizacion| VALOR| TOTAL | oy S 1sc DE |TOTALlg| 1BC | sy |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
9lE|ua ) APORTE 49 ADRES| APORTE 2 IAPORTEIS |APORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTE
Slx|= g ol 1A |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
cc RIS |NDEPENDIE 51.300.000 NO 30301 § $208.000 $0 $q $q $ Normal $ 208.000ESSC24- §  S$162500  $0 S162500014-23- P9 § 55160363 | $ 6.800] s So so so sa  sq
pot60363 FULES  NTe a0 ORVENIR| | 1.300.000 00SALU | | 1.300.00 POSITIVA | | 1.300.000
LuciA RESTACIO! DESS COMPANI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
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