INFORME DE ACTIVIDADES g
INFORME DE T
ACTIVIDADES No. 5 FECHA INFORME 132 Jhiks . 202

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.0727.2024 DE 27 DE FEBRERO DEL 2024

VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO
MONEDA CORRIENTE ($24.750.000) M/CTE.

CONTRATANTE _ | ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA /CESIONARIG =~ | MIKEECHEVEBRY ZAMORA . 5. & =~ . 5

CONTRATISTA o DIANA CATERINNE ARCOS ESCOBAR '

No. DE IDENTIFICACION 1.018.422.024

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

SUPERVISOR MYRIAM JANNETHE ALVARADO BARRRERA Profesional
Universitario Cod. 219 grado 4 COBERTURA EDUCATIVA

FECHA DE INICIO 05 DE MARZO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION 19 DE JULIO DEL 2024

PERIODO DEL INFORME 05 DE JUNIO DEL 2024 AL 04 DE JULIO DEL 2024

REALIZAR ACCIONES DE FORTALECIMIENTO A LA PRESTACION
DEL SERVICIO EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL,
OBJETO DEL CONTRATO MEDIANTE AL APOYO A LA SUPERVISION Y EL SOPORTE
; " | NUTRICIONAL EN LA PLANEACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO
DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

1. Elaborar minutas patrén, ciclos de | Se realizo la determinacién del costeo | MEDIO FISICO ORIGINALES:
menis y demas documentos | de la minuta patrén para terminar | Reposa en documentos
requeridos para garantizar la | vigencia 2024, determinacién de valor | contractuales proyecto vigencia
prestacion del servicio de | por grupo de alimentos y valor final por | 2024.

alimentacion escolar, de acuerdo con | nivel de escolaridad y prorrateo,
los lineamientos de la UApA en la | permitiendo determinar el valor para el | MEDIO MAGNETICO: CD.
Resolucion 0335 de 2021 y demas | componente de materias primas. Anexo. 1 costeo Minuta patrén
normas que lo complementan. - por nivel de escolaridad.
PRODUCTO: Un (01) Servicio de
Alimentacion Escolar con elaboracién
de minutas patron, ciclos de menus y
documentos requeridos.

2. Apoyar técnicamente é la | Se apoyod en la reviéién de informe del MEDIO— FISICO ORIGINALES:
supervision en la revision y validacion | operador CONSORCIO PAE YOPAL Los hallazgos encontrados se
de informes desde el componente | 2024, junto con la revisidn de todas las | enviaron al correo oficial del
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUMICIPIO DE VOPAL

ACTIVIDAD No

EJECUCION | cescrine

EVIDENCIAS

nutricional  requeridos en las
diferentes etapas contractuales, para
garantizar la ejecucion del Programa
de Alimentacion Escolar en el

actas de supervisores de campo del
mes abril; se realiza informe
componente Nutricional y se realizan
descuentos al operador segun faltantes

PAE y del operador:
alimentacionescolarpae@yopal-
casanare.gov.co:
paeyopal2024@gmail.com

operador estrategias de ‘promocion y
seguimiento de habitos saludables en
el desarrollo del programa de
alimentacion escolar en el municipio
de Yopal. — PRODUCTO: Un (01)
Programa de Alimentacion Escolar
con estrategias de promocién vy
seguimiento de habitos saludables.

tematica de Habitos de
Alimentacién saludable en la
Instituciones Educativas, seguin
cronograma envido por el operador.

sobre la

Municipio de Yopal. en algunos gramajes de servido.
MEDIO MAGNETICO: CD.
1% "F - “ ool o o | Anexo 2 lnforme componente e
R | i .. I el Ntricional. - =t g RSk
9. Disefiar conjuntamente con el | Se revisaron las actividades realizadas | MEDIO MAGNETICO: CD.

Anexo 2 Informe componente
Nutricional

4, Revisar 'y aprobar los
intercambios y traslados presentados
por el operador del Programa de
Alimentacién Escolar, en relacion con
los ciclos de mendus, en los casos que
sean necesarios. — PRODUCTO: Un
(01) operador con revisién 'y
aprobacién de intercambios vy
traslados a los ciclos de ment.

Se revisaron y
satisfactoriamente los
solicitados por el operador.

aprobaron
intercambios

Correos aprobando los
intercambios desde:
alimentacionescolarpae@yopal-

casanare.gov.co

MEDIO MAGNETICO: CD.
Anexo 3. Relacion de
intercambios.

5. Entregar al profesional-del proceso
administrativo la informacién desde el
componente nutricional con sus
soportes documentales respectivos,
requeridos para la elaboracién vy
presentacion de los Informes de
seguimiento y Supervision desde la
perspectiva nutricional. -
PRODUCTO: 100% de informacion y
soportes entregados al profesional
del proceso administrativo.

Se apoy6 en la revisién de informe del
operador CONSORCIO PAE YOPAL
2024, con la revision de todas las actas
de supervisores de campo de los meses
de abril y mayo del afo, se realiza
informe componente Nutricional y se
realizan descuentos al operador segun
faltantes en algunos gramajes de
servido.

MEDIO MAGNETICO: CD.
Anexo 2 Informe componente
Nutricional

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

Se realizan descuentos al operador
segun faltantes en algunos gramajes de
servido.

MEDIO MAGNETICO: CD.
Anexo 2 Informe componente
Nutricional

7. Realizar el registro, verificacion y
actualizacién de la informacién del
componente nutricional registrado en
el sistema de informacion web SiPAE

NA

NA
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOFAL

ACTIVIDAD N (coloque  las | EJECUCION { describa que acciones o | EVIDENCIAS

vidades descriias en €1 contralo que C reaiZo para € cumpimienio Su

ST AR g = At

establecido por el MEN y la Unidad
Administrativa de  Alimentacion
Escolar UApA y su uso en las etapas
de ejecuciéon del programa. -
PRODUCTO: 100% en registro,
verificacion y actualizacion de la

informacion del componente
nutricionat registrado en el sistemay v, o o e v e Lo . v e o L
GIPAE. ™ . e S Rl P = vy Fleo Sy S DB

de las mesas publicas y comités de | trabajo durante este periodo.
planeacion y seguimiento a la
operacion del Programa de
Alimentacién Escolar y, segun los
lineamientos de la Resolucion 0335
de 2021. Producto: 100 % Mesas de
trabajo o reuniones asistidas o
asesoradas, segun requerimientos.

=1 8. Asistir y participar en-él desarrollo | No se realizaron reuniones o mesas def NA-—— e e

9. Realizar la consolidacion y entrega | No se han presentado requerimiento por | NA
de la informacion del componente | entes de control
nutricional para dar respuesta de
manera oportuna a los
requerimientos efectuados por los
entes de control, el MEN y los demas
actores del Programa, en el marco de
la planeacion, implementacion vy
ejecucion del PAE. — PRODUCTO:
100% en el apoyo a las respuestas
desde el componente nutricional.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes o quzgg:{:sponde ol Valor Pagado
SALUD 9469120114 JUNIO $680.600
PENSION 9469120114 JUNIO $925.700
ARL 9469120114 JUNIO $28.500

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
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
del objeto del contrato.

ANEXO PLANILLA MES JUNIO DE PAGO No. 9469120114 DE
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS
LABORALES) DE FECHA DE PAGO 2024/06/27.
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS
: : LA PROFESIONAL ZULMA  CRISTINA  DUARTE
BOHORQUEZ. CC 51.978.336, CONTRATO 110.70.40.211 DE
2024, EN SU CALIDAD DE COORDINADORA DEL EQUIPO
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INFORME DE ACTIVIDADES E

MUNICIPIO DE YOPAL

PAE REALIZO REVISION VERIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

FIRMA:@ _. ﬂg/
ZULMA CRISTINA DUAR E'oﬁé\RQUEz

PROFESIONAL CONTRATADO

COORDIANADORA PAE
Nombre Contratista: DIANA CATERINNE ARCOS Firma:
vEAESCOBAR“ T i : ) v . e _ &
o Identificg‘cfiré?: 1.018.422.024 -~ 3 S o I S Ay o~

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

MYRIAM JANNETHE ALVARADO BARRRERA , identificado con la cédula de ciudadania No. 46.363.087 .
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 cumplido con la ejecucion de cada una de
las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) 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 liquidacién de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 5 del contrato 0727 de 2024, los cuales
han sido verificados por el suscrito.

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

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

FIRMA /

NOMBRE: N}DMBRE: MYRIAM JANNETHE ALVARADO BARRRERA

CARGO: éARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4
COBERTURA EDUCATIVA

APQOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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é aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléf ExonerT:;FSENA e
CC 1018422024 ARCOS ESCOBAR DIANA CATERINNE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 23N3787 YOPAL-CASANARE 6782650 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 733981330 9469120114 I 2024/07/08 2024/06/27 | NEQUI 0 $1,634,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias’ IBC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Dias IBC Aporte
ado 4 9 0 680,600 0 0 4 8,500 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,444,324 $925,700 $5,444,324 $680,600 $0 $0 $5,444,324 $28,500 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $5,444,324 $925,700 $5,444,324 $680,600 $0 $0 $5,444,324 $28,500 $0
1 Icc I10| 8422024 lARcos DIANA Izs-u l 30 5,444,324 $925,700 |  EPS005| 30 $5,444,324 $680,600 0 0 S0 14-23) 30 5,444,324 28,500 [ 0 S0
Total Afiliados( 1) $5,444,324 $925,700 5,444,324 $680,600 $0 $0 $5,444,324 $28,500 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/27 01:03 PM



aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExonerT::FSENA e
CC 1018422024 ARCOS ESCOBAR DIANA CATERINNE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 23 N3787 YOPAL-CASANARE 6782650 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 733981330 9469120114 I 2024/07/08 2024/06/27 | NEQUI 0 $1,634,800

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

CODIGO (0% VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $925,700 S0 $0 $925,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $925,700 $0 $0 $925,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $680,600 $0 S0 $680,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 A $680,600 S0 $0 $680,600

TOTAL 1 $1,634,800 $0 $0 $1,634,800
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COMUNICACION OFICIAL m

MUNICIPIO DE YOPAL

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Desde el Sistema de Atencion al Ciudadano, me permito informar que al momento de la
generacion del presente certificado, el funcionario DIANA CATERINNE ARCOS
ESCOBAR con niimero de identificacion 1018422024, se encuentra a PAZ Y SALVO en el
sistema -SACv2 con las siguientes obligaciones:

* Requerimientos asignados.

Correspondencia interna.

Documentos pendientes de revision o aprobacion.
Legalizaciones asignadas.

Se expide a los 02 dias del mes de Julio del 2024.

Atentamente

?O(m oS“b(‘»o

LORENA CASTANO CAMPOS
Técnico Administrativo

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

AP4-F03 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
Fecha: 02/01/2024 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001 <
Version: § www.yopal-casanare.qov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co conmricats v




COMUNICACION OFICIAL g

MUNICIPIO DE YOPAL

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Desde ¢l Sistema de Atencién al Ciudadano, me permito informar que al momento de la
generacion del presente certificado, el funcionario DIANA CATERINNE ARCOS
ESCOBAR con ntiimero de identificacion 1018422024, se encuentra a PAZ Y SALVO en el
sistema -SACv2 con las siguientes obligaciones:

* Requerimientos asignados.

¢ Correspondencia interna.

* Documentos pendientes de revision o aprobacion.
* Legalizaciones asignadas.

Se expide a los 02 dias del mes de Julio del 2024.

Atentamente

g\w\%}b&*

GLADYS LOPEZ RAMOS
Apoyo Sistema de Atencion al Ciudadano SAC - contrato N*0863 2024

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
- 02/01/2024 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
Fache: O/ DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

Viewsion: www.yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co cmrari o

AP4-F09




