INFORME DE ACTIVIDADES

INFORNME DE
ACTIVIDADES No.

No DEL CONTRATO Y FECHA

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

FECHA INFORME

0727 DE MAR;ODEL 2024

VEINTIGUATRO MILLONES SETECIENTOS GINCUENTA MIL PESGS
VALOR DEL CONTRATO MCTE. § 24.750.000,00 PPN
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL E
CONTRATISTA MIKE ECHEVERRY ZAVIORA /

13

No. DE IDENTIFICACION .1,

80014935 / '

PLAZO DE EJECUCION .- | CUATRO (4} MESE/QUINCE(lS) DIAS. /
"I MYRIAM JANNETHE ALVARADO BABBEF(A Profesional Universitario Cod.
SUPERVISOR ) ' | 219 Giado 4 COBERTURA EDUCATIVA
, S R A s .
FECHA DE TERMINACION 19 DE JUL'O/DEL 205 v
e
PERIODO DEL INFORME 05 de mayo_a+28 de mayo de 2024 -~ c
REALIZAR ACCIONES DE FORTALECHVITENTO A LA PRESTACION DEL
SERVICIO EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, MEDIANTE EL
OBJETO DEL CONTRATO <| APOYO A LA SUPERVISION Y EL SOPORTE NUTRICIONAL EN LA

PLANEACION, EJECUCION Y SEGU [ENTO DEL PROGRAMAY DE
ALIMENTACION ESCOLAR ] -

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

{rologue las
sctividades descritas
en of conirate que
haye ejecutado on &l
pariodo actual)

EJECUCION

actividad}

{ describa gue acciones o
actividades realizo para ¢ cumplimienio de esta

EVIDENCIAS gndicar® ef *
| medic de  verificagion ¥ sw v
ubicacion fisica vio virlvah gue | -
soporte esta achividad)

patrén, ciclos de
menlis y demas
documentos

requeridos para
garantizar la
prestacion del
servicio de
alimentacién

escolar, de acuerdo
con los lineamientos
de la UApA en la
Resolucién 0335 de

1. Elaborar minutas

Se realizaron ciclos de mends para residencias
estudiantiles tres tiempos de comida para dos
grupos  etarios  (Bachillerato, Media vy
complementaria),  andlisis  del contenido
nutricional, gufas de preparacién, minuta patrén
para residencia escolares e

Anexo. 1 Cicios de ments, | .
guias de -
preparacién para residencias

minuta patron y

estudiantiles ./

2021 y demas

normas que o

complementan, -

PRODUCTO: Un

(01) Servicio de

AP5-F12

VERSION: 4 Paginatde8

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

{ describa gue acciones ©

revision y validacion
‘del informes desde el
componente

nutricional requeridos
en las diferentes
etapas contractuales,

Alimentacién Escolar
*en’ el Municipio de
Yopal ¥} ¥ -

para garantizar Ia
ejecucién del -
Programa de

supervisores de campo. del tercer mes del
afio; se realiza mforme componente
Nutricional y se realizan descuentos al

operador segln faltantes en algunos
gramajes de servido. _~ Ty 3
-t . 1 IS
Ey LN . o M
L };‘ 4 , i

{colonue {as | actividades réalieo para el g umphmsenfo de asia EVIDENCIAS (indicar =]
attnfqdade‘x eStritas: | activided) — % e Jme o= | apedige- dae verificacién- ¥ osu.
Bugég #‘ont;‘aw e | o = PR TV O L S S ) o 'rubjcéczx:rrr fisica m_,a'a yirfugt tgus §
v dlectitado s of e - e Y e | Sogotiy eszatacﬁmda@_}

pericdo actusall & 4

Alimentacién . :
Escolar =~ con J+ © 3 g vt ) -
elaboracién de R )

minutas patrén, ¢

ciclos de menis y

documentos I

requeridos.

2., Apoyar | Se apoy6 en la revision de informe del operador | Los hallazgos encontrado se
técnicamente 2 la | UNION TEMPORAL NUTRI-PAE YOPAL 2024, | enviaron al correo oficial del PAE
supervision  en  la | junto con la revisién ‘de todas las actas de | Y del operador:

alimentacionescolarpae@yopal-
casanare.gov.co;
paeyopal2024@gmail.com
Anexo 2 Informe componente
Nutricional s

FECHA APROBACION: 01/06/2023

af

Lo
(e

' 3. Disefiar; . | Se. revisaron la ac’uvudades realizadas sobre la.| Anexo 2 Informe componente
conjuntamente con | temética; de Habitos de Alimentacién saludable en | Nutricional
el "~ operador | la’ Instituciones Educativas, segin cronograma _
_Aestrategias . de | envido por el operado K=
promogion v . IR A e
| seguimiento de [\, . v AT o m o T g Ty, o
hébitos ~ saludables | ——* = - — . O - —
en el desarrollo del Ty
programa de : ¢
alimentacién escolar
en el municipio de
Yopal. -
PRODUCTO: Un ,
(01) Programa de o 3 - L S
Alimentacién e i T .ol , ot
Escolar con | » £ ™ e n - "
estrategias de T ‘ ‘ i X
promocién y SEE oy G 7 of =
seguimiento de sy,
habitos saludables.
13
l -
AP5.F12
VERSION: 4 Pégina2de 6

s
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

A=

técnico y financiero

y demas |

EJECUCION | gescriba que actiones o : . 3 < F

{cologue fas | actividades realizo paid-el cumplimiento de estx EVIDENCIAS {ndicar e
actividates desciitas | actividad) medic de verifitacidén ¥ si
en ©f conirate que ubjcacidén fisica ylo virtual que
haya sjecutado eir el soporie esta sciividad)
periodo actualy o
4, Revisar y | Se revisaron y aprobaron satisfactoriamente los | Correos aprobando los| ., o S
aprobar los | intercambios solicitados los dias: intercambios desde: |, ~ , . =
intercambios y | 03,08, 067, 10, 15, 16, 20, 22, 23, 27y 28 de mayo alimentacionescolarpae@yopal- T
traslados 7| casanare.gov.co o t
presentados por el ot "
gperador Céel Anexo 3. Respuestas- al "

rograma - e e
Alimentacién operador TP
Escolar, en relacién o
a los ciclos de P
menUs, en los casos R
que sean A
necesarios. - ‘ . P
PRODUCTO: Un R
(01) operador con -~ 3
revision y -~
aprobacién de o -
intercambios y - - o
traslados a los ciclos - »
de mend. 2l e
5. Entregar al | Se apoyo en la revisién de informe del operador

profesional del | UNION TEMPORAL NUTRI-PAE YOPAL 2024, Anexo 2 Informe componente
gg?-ncﬁ'\s{:trati o la|con la revisién de todas las actas de | Nutricional L s
informacion _ desde | Ssupervisores de campo del tercer mes del . AR .
el componente afio, se realiza informe componente N ,
Zg"(')‘;‘t‘:;a' con sus | Nytricional y se realizan descuentos al R,
doﬂumema,es operador segin faltantes en algunos J )
respectivos, gramajes de servido. —~ . .
requeridos para la Pl
elaboracion Yy s
presentacion de los wh
Informes de ¥
seguimiento y L,
Supervision desde o

la perspectiva Y g o, te S T .
nutricional. - ' ¥ ) i >
PRODUCTO: 100% LN - P . A L e vyt
de informacién vy - - , R ot .
soportes entregados o7 ' N i -
al profesional del - , s, -
proceso T O w iy
administrativo. ! v, a4 &
6 Validar | Se realizan descuentos al operador seglin | Anexo 4 Tabla de descuentosal | -« -
ﬁcn'ca”é‘;'r‘;: oie:rgz faltantes en algunos gramajes de servido. operador - ST ii: a” :
nutricional la FO LR NE =1
aplicacién de R U S )
descuentos al ~ L Perg
operador del PAE, s 1] .
conforme al anexo Lt .

AP5-F12
VERSION: 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No
{coiogua fas
achwidades descritas
enx el contrato que

EJECUQIQN -~ { describa gue acciones o
actvidadss wealies para ¢ cumplimiento de =sia
actividad)

EVIDENCIAS gndicar o
medic de verificacién ¥y su
ubjcacidn fisica ylo wirtual gue

ok

haya ejecutado eh of saporis esta actividad)
periodo achisaly
documentos = x §or vy
establecidos cuando : . -
se requiera. "t~ | - & I . i N -
PRODUCTO; Un 3
{01) operador con
aplicacién de [ t-= o o5 . 5 n
dgscuentos desde el . - N
componente oY
nutricional.
7.. Realizar el | NA NA .
registro, verificacion
y,actualizacion de la
informacién : del - -
componente
nutricional s
registrado en el
sistema de !
informacion web
SiPAE establecido
por ef MEN y la| . - e
Unidad . g Loy n T
Administrativa © de . s N w 4i 3
Alimentacién ! o . S I .
Escolar UApA y su ‘ = b ) '
uso en las etapas de : 3 v T “ o om
ejecucion del > . - :
programa. " * 1 = ® sy
PRODUCTO: 100% . P
en registro, e ! v i PR .
verificacion y *agg o
actualizacién de la
informacion del g ot
componente
nutricional
registrado en el .
sistema SIPAE. e
8. Asistir y participar | Se asisti6 a las siguientes reuniones: Anexo b Listados de Asistencia
en el desarrollo de y Actas de capacitaciones en el o
las mesas pblicasy | 02 de Mayo Reunién Avance adicional contrato periodo del 05 de mayo al 28 de
comités de | PAE 2314 de 2023y Novedades en su ejecucién’ | Mayo ~~
planeacién y - - i
segum’pgnto a la 17 de mayo Comité Técnico de Ejecucion s
gperacion del | Contrato 2314 i
Programa de z .
Alimentacién ke T A N '
F_Escolar y, segln los s PP ~y B , RS
lineamientos de la = T e
Resolucién 0335 de :
2021. Producto: 100 3 .
% Mesas de trabajo b -
o reuniones -3
asistidas o o3
asesoradas, segln s |7
requerimientos. 5 s
i
i
AP5:F12
VERSION: 4 Pagina4de8™
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1 efectuados por los [« « ¢+ *

| MEN y los demas

P

’ INFORME DE ACTIVIDADES

z o

geiividades descritas | actividad)
en e conlrato- que
haya sjecuiade en ef
perindo actual)

ACTIVIDAD No | EJECUCION  ( gescriba gue acciones o

- | ~x
{cologue las | actividades realizo para e cumplimishto de esta EVIDENCIAS (indicar of

wmedio de  verificaciésr ¥ si
ubicacién fisica yio virtual gue
soporie esta actividad)

1

1 &
:

" nutricional para dar |
 respuesta de
manera oportuna a
los requerimientos

'l
I
-

an

entes de control, el > wt

actores del
Programa, en el
marco de la
planeacion, - -
implementacién  y.
ejecucion del PAE. —
PRODUCTO: 100%
en el apoyo a las
respuestas desde el
componente

nutricional.

9:  Realizar la | No seihan‘pr,es.ent"ado'réguerimien'to por entes de- | NA o - ~f‘§§
| consolidacién = y<| control ¢ £ {
| entrega de la
T inforiacion ~ del {” — 7 T 7T T e
| componente

- ’Lk"j‘,} [

T
=% S

(4]

" ACREDITACION PAG

| 'SALUD . 9466293382 "MAYO "$ 220000.
PENSION : : 9466293382 MAYO $281600 7/
ARL 9466293382 MAYO $9200

del objeto del contrato.

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento

obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

ANEXO PLANILLA MES MAYO DE PAGO NO. 9467643291 DE
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS
LABORALES) DE FECHA DE PAGO; 2024-05-24

LA PROFESIONAL ZULMA CRISTINA DUARTE BOHORQUEZ. CC
51.978.336, CONTRATO 110.70.40.211 DE 2024, EN SU CALIDAD DE
COORDINADORA DEL EQUIPO PAE REALIZO REVISION
VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE CADA UNA PE LAS

ACTIVIDADES CONTRACTUALES

FIRMA: < _

ZULMA CRISTINA DUARTE BOHORQUEZ
PROFESIONAL CONTRATADO
COORD_IANADORA PAE

AP5-F12
VERSION: 4 i
FECHA APROBACION: 01/06/2023
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s INFORME DE ACTIVIDADES

ot/

. Firma: > / C
Nombre Contratista: MIKE ECHEVERRY ZAMORA ma 7
Identificacin: 80014935

: /
l

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

{MYRIAM JANETH ALVARADO BARRERA, identificado con la cédula de ciudadania No. 46363087}, actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplide con la ejecucion de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe. 5

A

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistemd de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita enfos soportes de liquidacion de
planilla y pago que se anexan para realizar e pago del acta parcial, No. [ 3] gél contrato, los cuales han sido
verificados por el suscrito. -

X7
i

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al confratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuzndo exista un contrato de apoyo a la
supervisidn, de lo contrario no diligenciar

i

; -
Lk
3 b
it
b

5
b

1 e < - s R e
FIRMA AP/ S T, Ml .- 1. N M TN
' NOMBRE: - I ) MOMBRE: MYRIAM JANNETHE ALVARADO BARRERA
CA_IRGQ: < CARGO: - Profesional Universitario Profesional Universitario
| — . . Cod. 219 Grado 4 COBERTURA EDUCATIVA . .
APOYO A LA SUPERVISION . SUPERVISOR DEL CONTRATO
H B iy Yor L ) ? -
; . 1 £ d P ad A < ¥
} oy £ v b 4 " %
5 : ., ', ' Lo
o . .
? ;é - - et
s T ToF -
oo, ' P -
1, [ . j T s 1 ) . . < . Sy el
&y Tirey !
e £~ ‘\ T
i i DK ’ o
|
1
;
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7y 8portes Resumen General de Pago
,u enhnea

DATOS GENERALES DELAPORTANTE T _ o . . .
idertificactén | dv e anon?bdll 4 Clsse Aportants " Stiéursal Principal | biracclon Ciudad-Depa t Teldk 3 “;aFSENAa
CC 20914935 - Ecui\(ajt_mjuv@gg!;xp;ﬁ IND!ZZVE‘NDIENTE . gm[ict'nL: . cauaoen‘u-n BOGOTA-BOGOTA I.E, 234587 N3
DATOS GENERALESDEIALIQUIDACION . 7 & . B o . )
Perigdo  * . o Cvel L R N E . Pago
P'axﬁién - ) e T T . v S Dies Mora Valor “
%2405 6‘46;7&41@1 T v | aoareeniz| . anesrgiradfsh §510,800;
, EMPLEADO' , - PENSION T SN |, RIESGOS,
ey dgnuncacxonj o foles] 1€ Apoite: - C S ';'Apo’nl‘é‘v B Aporte Codigo'[olas| ~ B
1 cc’:.oo‘m:! l El §1,759,55% 7 dmeno| gl sang KRN s so] wpjp} s’mm
Total ' $1,759,999 sul',i‘ﬁob,“ s‘z:io',oaol'v K 50 ’ Y . ORI
e ~ 2 N
AFR (ADMINISTRADORAS: ) 1 $281,600 50 §281,600 ‘
cogsions P TH Ot B4 w060 7 P > s261,600 " g0 $281,600
ARL (ADM!NISTRADORAS 1) ’ 1 $9,200 -0 $9,200
POSTTIVA COMPARIA BE SEGURDS ¢ 133 860,014,153 6 “4 = 59,200 $0 $9,200
EPS (ADMN]STRADORAS 1) 1 $220,000 S0 5220,000

1 “ .
' SANITAS EPS005 800,251,440 6 . $220,000 e R N
4 RPN %
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APORTES EN LINEA

Pago realizado por: MIKE ECHEVERRY ZAMORA

Nro. de recibo: 9467643291

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9467643291
! 2 b :
Identificacion del contribuyente: 186.155.112.146

Concepto: CC « i
Razén Social: 8001493;

Fecha y hora de la tfalisaccién: Viermnes 24 de Mayo de 2

' ;
o
, i
1 ‘ A
Bancolombia S.A.
H 1
L
[
§
1 4
i
¥
%
. ,

3

024 01:58:32 PM

1,52 3

b4
ancatombla nupds e shlichard sus dates persanales o de sus produclos banearics mediante vinculos de gorreo slectdnics.

En camo de recibiv aly

uno, repdrielo de inmedialo a correosospechoss@bancolombia,com
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Rty
CERTIFICACION =
T IO DL
1200.120.75 T S e T
T Sad B PR G ) Y
LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES' DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
PFE CIUDADANO - % T

Que el sefior (a) MIKE ECHEVERRY ZAMORA, identificado (a) con cedula de o
ciudadania No 80014935 adscnto (a) ala SECRETARIA DE EDUCACION nimero de i

[,

contrato 0727-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 05 DE MAYO AL 28 DE MAYO,
* DE 2024, se genera la siguiente certificacion que reporta Ia herramxenta QfDocument

i
Y o¥ I T PR DR "A‘,,.‘ FE TN ite B om ot - 3
# i B - R S 1 T be Tt i

=, 3

§

3

. Fuente: Herram;enta QFDocument iAnexo pantailazo

.
A ¢ :‘
! Nota Se acia!a que ala fecha no se evidencia PQRSD para ese penodo se mforma

que es responsab:lzdad del contrat:sta (o) func:onano el manejo def usuano |

La presente se expide a sohcntud del mteresado(a) a Ios freinta y uno (31) dfas del
mes de mayo del 2024.. % +

. i, * &< * z
*~\ "Q ) t:”:}v : - ) §
1% v Yyl - A H
> L ' ] i
1 : “ vrw-r 4 ~~,¢L' 3 ,_‘-*‘ E
i " N SR P |
- q@mA }(ﬁ”"‘ @ 5
1
Sebastian Manchola DAHIANA MELIZA HERRERA QUUANO ; ;
QUIEN ELABORA PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-03
i
.%
AP4F13P ..d % e
Fecha 020112024 TELEFONO CONMUTADOR {80 « 8) 6335913 ;
Versiin 9 Fdarque segin corfesponda’ Dependencias Palaco Munscpal opeitn 1. Sedes Sxiomas apeidn 2 {J;@ ¥ §
DIAGONAL 15 5 15-21 YOPAL ~CASANARE Codign Postas 850003 i i
wvay yopal-rasanare oy ob_ kil gonfaderosttonalansamare o oo e .
Pagan 1 de 2 [ i
it e !
- gtn 5 ot . §
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| # g N ¢ F nor " _
‘ ; i R : t ':
- e 3 ! . T VL
LT COMUNICACION OFICIAL
: | / L L
‘ BT RN EhaT
|
; CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO
LD BARTS OEASNT L OPR Lo RD TTEA G 5 TR TTRER L
GRS T
S0 WP f. o CORDY KL WO (R R
PR ST T4 7 g‘c[' n R i:_;»if oo at_:“ fnd e %e L SD0F «" =R
Desde,} ¢l Sistema de Atencion. al -Ciudadano; me permito, informar que al momento: de la
generacwn del preseme certlﬁcado el funcmnano*M]KE ECHEVERRY ZAMORA con
numero de'identificacion 80014935, se encuenira a PAZY SALVO en el sistema -SACv2 con
{ las 51guxentes obligaciones: N -
L B e e
¢ Requerimientos asignados.
» Correspondencia interna.
* Documentos pendientes de revisién o aprobacién.
¢ I egalizaciones asignadas.
i1 Se expide a los 30 dias del mes de Mayo del 2024.
|
!
* S S Uy T W Atentamerite " * SRS PR,
‘ S L M TR0 T 3 U e B ud L RAETY A
t:‘
YRS U A ¥k b 2 = iB," Soeh I o T aNdlcE A RO TR EgE Tyt
LB oo anee |
] ,thgm OBS““’(.;C
] R, A g ey TS
{ i ,{2 -
‘ 7 R LORENA CASTANO CAMPOS
3 BT Técnico Administrativo
! ik b s =
? ~
i poW 3T CRATEY BA JVHST L L 30 © 3
LIS et IR A NPT IR
| : : & 1
| ) '
A £
[ » "
f ;%@, {
APaFos TELEFONO CONMUTADOR (€0 + 8) 6345313 iy W
Fecha: 02/01/2024 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcidn 1, Sedes Extemnas opcidn 2 NS
Version: DIAGONAL 16 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001 LoLee
' www.yopal-casanare.govico Emall: confactenos@vobal-casanare.qov.co e




Funcion Puablica hace constar que:

V

Mike Echeverry Zamora
i s okl

bL A ; "‘g# "";
Participd y completdé con éxito el curso virtual: ‘

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion,

Con una duracion de 20 horas.
LB BT i rmayn R0R0

Btk

Fernaptio Adgusto Segura Restrepo osidu Vit
Director de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano

iDUUBISWRT By AT peamod




J8uuEISWIRD ﬁ 49 passmod

Y

b

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién

Hace constar gue:

B

Mike éoheverry Zamora

- Participd y campleté con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion ~ MIPG

3L B e dorl A

Mafia del Pilaf @arcia Gghzalez
tora de Gestidn ¥ Desempefid Institucional

1 - modely integrada

duo plonencidn
ygesiién

~—




AN Formulario de! Registro Unico Tributario 2

2.Concepto |0 {2 Actualizacién

4. Ndmero de formulario 141020199370
7 J|1 489984 J] 20 oI (|!014102019937 ()
JPNEN
§. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e § 1. Buzén electronico
80014093 5[ 3 [1mussios y Aduanas da Yopa //..\\\ / 4\4w //
IDENTIFICACION \ ~.// Q”\\ N
24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documentn 26. NGmero de ldanlecaet‘n, . ,5 _ ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Ceédula de Cludadania 13 8001 4\3%\5} /‘ / )\) 199910268
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamsnto § \\ ( mdudf ssfiicipio ' .
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 1 1{&?,4 1Bogotd, D.C. 001
34, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre “‘ / ~134+e1ds nombres
ECHEVERRY ZAMORA MIKE (& _ /) /'7
35. Razén social ?\ - “
36. Nombre comercial . . 37.(3:9.4-\\/’
: /)Q\ AN
/ABx«AC“’/ NN
a8, Pals 39, Departamento Ny /)) 440, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare / »~7 Yopal 001
41. Directién principal ( \
CL37B 16 52 _ { /x MO
42, Comeo electrdnico mecheverryzamora@yahoo.com ,/,> \ / /( S
43, Codigo postal [ Tatond T NN, B 3 8 2 9 4 645 Teidfno2 3158460854
R \b'.@Sl?’ICACIéN
Actividad -q\gnomlca‘\ ‘tw Ocupacién
Actividad principal Ac‘wnw cmnfm Otras actividades 52, Nimero

46.Codige  AT.Fecha inicio sctividad 48, cad"é\ edm b dm 50. Codigo 1 2 51, Cédigo eslablecimiantos

[7490|]2024030s5]||s 6/9\2'\]2>0\1 \zfzzl f4799j85509] |22239] | |

S/ NR}sponsabllldades, Calldades y Atributos
1 3 \ R 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2% 22 23 24 25 26

wossols | 9] aK\m"\l\\il|||||||l||||||||

A

05- Impto. renta y compl, réglmen or’dmaW
49 - No rasponsable de IVA {1 j>

/
Usua.'.l.vs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
l l l | l I l I ‘ I J §5.Forma  S6.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 R T T I I O e 1 '
IMPORTANTE Sin: pudulcio delas. actualizaclones a. que haya lugar, ia inscdpcldn en.el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ons '_ iz nase "\,,"‘_‘ su,_(_ ) 1c16:
- — . s Parauso exciEIvo.de 13 DIAN Lo, o - T .
7 sn.anews = L ['_"] NO E R %, 60, No. da Folios: [:Q: 61. Fecha [2024-04- 17710 0522 |
La mformacsén summxstrada a través del formulario oficial de inscripeidn, izacidn i6n | Sin perjuicio de las verificaclones qua ig DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, an caso da constatar
Inexactiud en alguno de los datos suministrados se adalantardn los procedimlentos administratives
sancionatorios a de suspension, Segin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016, De lgual manera al formalizar & trémita el usuario fue informado y acepta 1a politica da

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre ECHEVERRY ZAMORA MIKE
Finma del solicitanta: o85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 17-04-2024 10:06:35AM
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INFORME DE SUPERVISI(')N Y/O INTERVENTORIA'Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA HUNSCIPO DB YOPAL

INFORME DE SUPERVISION Y EVALUACION DEL CONTRATISTA DEL PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 110.70.40.0727.2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

MIKE ECHEVERRY ZAMORA
CC.80.014.935
[ 27-02-2024 —. - 4w . A -

g e

REALIZAR ACCIONES DE FORTALECIMIENTO A LA PRESTACION DEL
SERVICIO EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, MEDIANTE EL APOYO
A LA SUPERVISION Y EL SOPORTE NUTRICIONAL EN LA PLANEACION,
EJECUCION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR

Cuatro (4) meses y Quince (15) dias.

05-03-2024

19-07-2024

$24.750.000
Quince Millones trescientos noventa y nueve mil cuatrocientos cincuenta pesos
mcte. ($15.399.450)

62.22%
37.78%

3. CONCEPTO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS RECIBIDOS A SATISFACCION

1. Certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista cumplié a cabalidad
con la totalidad de las actividades del contrato, tal y como consta en los informes de actividades revisados
y aprobados durante la ejecucion del contrato y relacionados a continuacién:

1. Elaborar minutas patrén, ciclos de menus y demas documentos
requeridos’ para garantizar la prestacion del servicio de|minutas alimentarias al correo oficial:
alimentacién escolar, de acuerdo con los lineamientos de la alimentacionescolarpae@yopal-

i . casanare.gov.co que contenia; Ciclos de
UAPpPA en la Resolucion 0335 Qe ‘2021”y demas normas que lo menus. listas de intercambio, andlisis del
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INFORME DE SUPEBVISI(')N Y/O INTERVENTORIA'Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
: GESTION JURIDICA

MUNICIPIO DE YOPAL

eomplementan. — PRODUCTO: Un (01) Servicio de Alimentacion
‘Escolar con elaboracién de minutas patrén, ciclos de ments y
documentos requeridos.

contenido nutricional, minuta patrén y guias |

de preparacion. Se presenta en el informe
No. 3

2. Apoyar técnicamente a la supervision en la revision y
validacion de informes desde el componente nuiricional
3r'equeridos en las diferentes etapas contractuales, para garantizar
Ia gjecucidén del Programa de Allmentac:lon Escolar en el
| Municipio de YopaF NG R =

El contratista reporto los hallazgos
encontrados a tfravés al correo oficial:
alimentacionescolarpae@yopal-
casanare.gov.co

e, <
P - W

i3. Disefiar conjuntamente con el operador estrateglas de
promocién y seguimiento de habitos saludables en el desarrollo
del programa de alimentacion escolar en el municipio de Yopal. —
PRODUCTO: Un (01) Programa de Alimentacién Escolar con
esirategias de promocién y seguimiento de habitos saludables.

El ¢ontratista reviso el cumplimiento de la

actividad sobre la tematica de Habitos de |

Alimentacion saludable en la Instituciones
Educativas, segun cronograma envido por
el operado, de acuerdo a ello presento
registro fotografico soporte en los informes
presentados

4, Revisar y aprobar los intercambios y ftraslados
presentados por el operador del Programa de Alimentacion
Escolar, en relacion a los ciclos de mens, en los casos que sean
necesarios. — PRODUCTO: Un (01) operador con revision y
aprobacion de intercambios y traslados a los ciclos de mend.

El contratisia reporto a través de correos
electronicos
(alimentacionescolarpae@yopal-
casanare.gov.co, los intercambios
aprobados en los ciclos de mentl.

5. Entregar al profesional del proceso administrativo la
informacién desde el componente nuiricional con sus soportes
documentales respectivos, requeridos para la elaboracion y
presentacién de los Informes de seguimiento y Supervisién desde
la perspectiva nutricional. — PRODUCTO: 100% de informacién y
soportes enfregados al profesional del proceso administrativo.

El coniratista hizo revisién del informe
presentado por el operador UNION
TEMPORAL NUTRI-PAE YOPAL 2023,
actas 1, 2, 3,4 de a través la revision de
todas las actas de supervisores de campo
desde el componente Nutricional vy
presentd descuentos al operador segin
faltantes en algunos gramajes de servido.

6 Vvalidar técnicamente desde el componente nutricional la
aplicacion de descuentos al operador del PAE, conforme al anexo
técnico y financiero y demas documentos establecidos cuando se
reqwera — PRODUCTO: Un (01) ‘operador con aplicacién de
descuentos desde el componente nutricional.

El coniratista reporto a través de correos
electrénicos
(alimentacionescolarpae@yopal-
casanare.gov.co, los descuentos al
operador seglin faltantes en algunos
gramajes de servido.

7. Realizar el registro, verificacion y actualizaciéon de la
informacién del componente nutricional registrado en el sistema
de informacion web SiPAE establecido por el MEN vy la Unidad
Administrativa de Alimentacion Escolar UApA y su uso en las
etapas de ejecucidon del programa. — PRODUCTO: 100% en
registro, verificacion y, actualizacién de la informacion del
componente nutricional regisirado en el sistema SiPAE.

El coniratista asisti6 a capacitaciones
dadas por parte de la UAPA, asl mismo se
capacito en tema de modulos SiPAE,

| 8. ASistir y=participar &n el ‘desarrollo®e las-mesas publicas'y
C‘omités de planeacién y seguimiento a la operacién del Programa
de Allmentamon Escolar v, segun los lineamientos de Ila

[ AR

El contratista asisitio a todas las reuniones
a las cuales fue requierido, asi mismo
participo de la primera mesa publica del

PAE realizada en el mes de abril.

LSRR g < — o
1 - A ~ .
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EVALUACION DEL CONTRATISTA w;»
GEST'ON JURIDICA MUNICIE YOPAL

Resolucién 0335 de 2021. Producto: 100 % Mesas de trabajo o
reuniones asistidas o asesoradas, segun requerimientos.

9. Realizar la consolidacidon y entrega de la informacién del| El contratista realizé informe solicitado por
componente nutricional para dar respuesta de manera oportuna | La Personeria desde su componente.

a los requerimientos efectuados por los entes de control, el MEN | nutricional.
y los demas actores del Programa, en el marco de la planeacion,
implementacion y ejecucion del PAE. — PRODUCTO: 100% en el - R
. | apoye a las respuestas desde el.eomponente nutricional. ) BT s ws o £

2. El contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad
con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y
pago que se anexaron con cada uno de los informes de actividades, los cuales han sido verificados por
el suscrito.

3. Que el contratista se encuentra a PAZ Y SALVO con el Municipio, por concepto de Estampillas por un
valor de Novecientos Noventa y nueve mil pesos. mcte. ($991.000.00) de conformidad con el acuerdo
No. 032 de 2020, discriminados de la siguiente -manera:

Estampilla proadulto mayor $743.000.00
Estampilla procultura $248.000.00
4. El contratista presenté certificacion que reporta la herramienta QFdocument Web, donde indica que se
encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de PQRS durante la ejecucién del contrato.
NOTA: El informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso se pueden verificar en la plataforma
SECORP I, proceso de contratacion No. MYCA-SED-CD-0022-2024, asi mismo los documentos fisicos que hacen
parte de la carpeta del expediente contractual correspondiente.
4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
No Aplica
5. LOGROS OBTENIDOS CCON LA EJECUCION DEL CONTRATO
No Aplica
6. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
Se procede a evaluar el cumplimiento del contratista en la ejecucion del contrato, estableciendo si se ha

desarrollado eficientemente la ejecucion contractual, y concluird su evaluaciéon con pronunciamientos oficiales
sobre la aplicacion de correctivos necesarios y requerimientos especificos sobre la gjecucion contractual.

PERIODO DE EVALUACION
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INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y

CUMPLIMIENTO Y
{ ENTREGA
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EVALUACION DEL CONTRATISTA

GESTION JURIDICA

EXCELENTE.- El conirato se terminé antes de lo
estipulado por cumplimientio y entrega del bien o
servicio.

4,0

BUENO.- El coniraio se termind en la fecha estipulada.

REGULAR .- El contrato se entrego posterior a la fecha
estipulada, pero no supenor al 20% de la duracxon del

- | mismo. ) :
"+ NO €UMPEE.- EI’ contrato se-’ entre‘go en fecha

posterior a la estipulada, superior al 20% de la
duracién del mismo.

MUNICIPIO DE YOPAL

CALIDAD Y
CUMPLIMIENTO
DE
ESPECIFICACIONES

TECNICAS _

| EXCELENTE.- El contratista supera las expectativas y
mejora las especificaciones técnicas establecidas para
el bien y/o servicio adquirido.

4,0

BUENO.- El contratista cumplid con los requisitos y
especificaciones técnicas establecidas para el bien y/o
servicio adquirido.

y/o  especificaciones  técnicas,
requerimiento fueron subsanadas sin
perjuicios para la Entidad.

que  previo
incurrir en

REGULAR .- El contratista falté a uno o mas requisitos-

NO CUMPLE.- El contratista presentd
inconformidades graves en la calidad y cumplimiento
de especificaciones técnicas exigidas, ocasionando
incumplimiento del contrato y dando lugar a la
aplicacion de garantias.

4,0

¢ GARANTIAS

POV TN -

EXCELENTE.- El coniratista constituye las garantias
para el perfeccionamiento del contrato del término
sefialado en la Minuta.

BUENO.- Durante la ejecucidon del contrato, el
contratista constituye las garantias deniro del término
pactado.

1 REGULAR.- Durante la ejecucion del contrato, el
contratista constituye las garantias en fecha posterlor
al término pactado.

NO CUMPLE.- El contratista se rehisa a constituir la.
garantias requeridas.

N/A

Ser
1

EXCELENTE.~ El coniratista presenta los informes
sefialados en el conirafo y da respuesta a las PQRS
asignadas, sin peticion y/o requerimiento de la
Entidad.

"' ATENCION A
INFORMES Y PQRS

4.0

BUENO.- El contratista atiende dentro del término
sefialado por la Entidad, los informes, las peticiones
y/o requerimientos.

]
i

 esfipulada, la presentacion de informes, la respuesta a
las peticiones y/o requerimientos de la Entidad.

REGULAR .- El contratista atiende posterior a la fecha

4,0

z

!

g

i .
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INFORME DE SUPERVISIC')N Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION’DEL CONTRATISTA T
GESTION JURIDICA NPT DB YorAL
NO CUMPLE - El contratista desatiende la entrega de

informes, las peticiones y/o requerimientos de la
entidad.

EXCELENTE: El precio es competitivo
PRECIO N/A
NO CUMPLE: el precio no es competitivo

i o s EXCELENTE: El contratista reallzo antesde las fechasu. o
SR ' ) estipuladas el pago'a segufidad social. S i -
BUENO: El contratista cumplié oportunamente con el
SEGURIDAD pago a seguridad social.

SOCIAL REGULAR: El contratista realizé el pago a seguridad
social posterior a las fechas estipuladas.
NO CUMPLE: El contratista no realizd los pagos a
seguridad social
EXCELENTE: Presenta oportunamente la cuenta de
5,0 cobro o facturacion, sin requerimiento de la entidad.
BUENO: Presenta la cuenta de cobro o facturacion
dentro de los términos sefialados en el requerimiento
de la entidad
REGULAR: Presenta la cuenta de cobro o facturacién
por fuera de los términos sefialados en el
requerimiento de la entidad
NO CUMPLE No presenta la cuenta de cobro o
factur

5,0

CUENTAS DE
COBRO O
FACTURACION

5,0

44

Excelente - Proveedor y/o contratista confiable y recomendado.
36-44 Bueno - Proveedor y/o contratista confiable.

Regular - Proveedor y/o contratista poco confiable. Condicionado
3.0-35 y/o Sancionado '

0,0-29 No Confiable - Proveedor y/o contratista NO confiable. Restringido.

El presente informe se firma en Yopal, a los dias del mes de mayo el 2024

Atentamente,

MyR M JA’, ETHE ALVARADO ARRERA
PERVISORA CONTRATO 0727 2024
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