SR Cédigo: F-539
G o Version: 002
& RECONOCIMIENTO Y PAGO
pilchion (PAGO PARCIAL O FINAL)
Fecha: Enero 2024
f;g‘:o éimig'ft o elaboracién  del | rn7m004 Periodo de Pago: | Del | 28/0512024 | Al | 27/06/2024
Contrato No. y Fecha: del CONTRATO DE PROCESO COMPETITIVO CON ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO PCESAL No100 -103-14-01-00005-2024 DE 2024 SUSCRITO EL 27 / 02/ 2024
Contratista: CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO | = '\ | 622004163-2
INTEGRAL Y SOSTENIBLE . Gl
Representante Legal: RICARDO ANTONIO MEJIA OSORIO ce. 79.665.050
Tipo de Pago: Parcial | X | Final | I __Numero de Pago: 4

El suscrito SUPERVISOR del contrato de la referencia, actuando en el marco de las
competencias que le corresponden frente a la permanente vigilancia de la correcta ejecucién
contractual, reguladas en el Articulo 83 y siguientes de la ley 1474 de 2011, se permite
solicitar:

1. Ala Oficina de Contratacién que, para efectos de la conformacién documental del
expediente (nico contractual, incorpore la documentacién correspondiente al
pago de !a cuenta de cobro No. 4 del contrato de la referencia;

2. Ala Secretaria de Hacienda, se sirva disponer el tramite correspondiente a la ruta de
pago de fa cuenta de cobro No. 4 del contrato de la referencia, por cuanto cumple
con todos los requisitos para que sea pagada; Ia cual cuenta con los siguientes soportes
documentales:

N Documento

. " {Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Contratacion Hacienda Secop

OFICIO DE SOLICITUD DE COBRO PARCIAL REMITIDO FOR EL

CONTRATISTA X X

ACTA DE PAGO (FORMATO F-094 VERSION 03) X X

INFORME DE SUPERVISION (FORMATO F-095 VERSION 04) N/A X

XX X | x

INFORME DEL CONTRATISTA N/A X

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Contratacién) NIA Ml Ni&

{0 [d|WN

FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
(Original Hacienda — Copia contratacién)

>
>
>

‘t PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

» Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).

» Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccidon social y la UGPP. (Trabajadores

7 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion X X X

de servicios)

» Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerio), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los tltimos 8 meses,

N anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la

.' profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato)
8 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A N/A
paricipantes

9 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) NIA N/A N/A

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
L inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) N/A N/A N/A

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
11 | (Pago posterior a la modificacién) N/A N/A N/A
(Para Adicién dliimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)

12 | ACTA DE TERMINACION (FORMATO F-100) N/A N/A N/A

13 | ACTA DE LIQUIDACION ( Si APLICA) N/A N/A N/A
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T — Version: 002
par=—tiig RECONOCIMIENTO Y PAGO
PRNDIAPLL (PAGO PARCIAL O FINAL)

Fecha: Enero 2024

Valor a Pagar (Letras y Numeros): CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS PESOS MC/TE ($ 144.672.200)

~
_ s G Fae
Nombre: LILIANA SOTO FERNANDEZ Nombre: RICA ANTONIO MEJIA QSORIO
Cargo: Secretario de desafrollo social y Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
competitividad CORPORACION PARA EL
DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y
SOSTENIBLE
Supenvisor Contratista







oy, Cédigo: F-094
? ;{g’é— Version: 003
g ACTA DE PAGO

Fecha: Enero de 2024

ACTA DE PAGO N° 004
PERIODO DEL 28/05/2024 AL 27/06/2024
FECHA DE PRESENTACION 05/07/2024

. CONVENIO No 100-103-14-01-00005 DE 2024 SUSCRITO EL
Contrato No. y Fecha: 2710212024
Contratista: CORPORACION PARA EL
(Persona natural o juridica que DESARROLLO HUMANO | Nit./c.c. | 822004163-2
figura en el contrato.) INTEGRAL Y SOSTENIBLE
Representante Legal: RICARDO ANTONIO MEJIA
(Solé para persona juridica) OSORIO C.C. TG990
Supervisor: LILIANA SOTO FERNANDEZ Cc.C. 1.121.848.998

Objeto: (Transcribir del contrato)

APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO A TRAVES DEL PROGRAMA DE NUTRICION Y COMPLEMENTO ALIMENTICIO”.

MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY SEIS MILLONES

Valor inicial del contrato;

: * SETESCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/ICTE
(Letras y NOmeros) ($1.446.722.000)
Término Inicial de Ejecucién: 235 DIAS DE LUNES A SABADO

Fecha Finalizacién
segun Acta de Inicio:

Fecha de Inicio

segun Acta de Inicio: 28/02/2024

2711112024

Modificaciones (Adiciones, Prommogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacién expedicién del (Aplica solo para | (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)

ADICION Y PRORROGA NI/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion; N/A
(Inicial + prérroga) (Iniciat + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo NIA
adiciones: {Letras y NUmeros)

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Municipio se compromete a pagar el valor acordado de la siguiente manera:

Pagos parciales de acuerdo con la facturacién del servicio prestado, previos los trémites
administrativos reglamentarios; comprobantes donde se demuestre el cumplimiento por parte del
asociado de sus obligaciones frenta al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales (Cajas
de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), presentacién de la factura de venta o documento
equivalente, informe de actividades final por parte del contratista y certificacién de la prestacién
del servicio a entera satisfaccién expedida por quien ejerza la supervisién del Contrato. Para el
altimo pago se requerira la firma del acta de liquidacién documentos que serin entregados para el
tramite de Ia respectiva cuenta.

El asociado deberd presentar para el trimite de sus cuentas ademis de los documentos
relacionados la factura de venta, en original y copia, la cual debe cumplir, como minimo, los
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pernd ACTA DE PAGO
Fecha: Enero de 2024

requisitos de las normas fiscales establecidas en el articulo 617 del Estatuto Tributario. La fecha
de la factura debe corresponder al mes de su elaboracion, y en ella constara el niumero del contrato,
el concepto del bien o servicio que se esta cobrando. En caso de no estar obligado a facturar,
debera presentar el documento equivalente.

Todos ios pagos estardn sujetos a los desemboisos que efectué la Tesoreria Municipal, sin
perjuicio del cumplimiento del objeto contractual y demés requisitos legales para su cancelacion.
La presente contratacién asciende a la suma de MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS
MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS ($ 1.446.722.000) MONEDA CORRIENTE)
descrito de la siguiente forma:

ITEM DETALLE unipaD |cany| SERVICIO L VALER 1 valorToTAL
14 mﬂm&fm‘ benchciarios| 268 | 235 10.054 633185805
Racidn Preparada De Aimuerzo {
12 lmam)m!w benchciarica| 40 235 11347 104.777 664
Racsdn Pn Da/ {
4.3 |[Lunes a sabado) Carregimienty | benebciarios| 40 235 11347 104,777 654
Guadal
14 E.‘umra hado) G T beneldan 40 05 11.947 F4.TTT664
IRadanmparm!aDBm(
15 {1umes a sabadc) Comegimiente | beneficiarios| 40 | 238 HaaT] 104777664
Gehemaql[MNuem)
18 Mj‘, Mes 1 9 1016304 9.148738
i7 |l g“‘fmﬁi‘ﬂ Mos 1 9 1016304 9146738
13 wﬂ Mes 1 9 1016304 8.448730
Arrandarsonio inmuebla EnEl
19 | Comopmionta De Getsomand Mas 1 9 1018304 9448738
{Puabio Nusvo)
$.10 | maninuladora da simentos. Mos 10 ] 2457 040 221.133 600
1.1 | Coordinador {a) del prog Mes Z ] 2753846 19.560.228
142 T QoS en Al Mas 2 ] 4 809225 32558000
1.43 | Auxilior de E; i Mes 1 9 1.857.782 18.720.037
tag| e Gonwrdes Wna] o | 4 | 0 2457000 | 22413300
T ek I 1 9 1748480 15736320
INFORMACION FINANCIERA
Contrato Inicial, Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
Ntimero y Fecha: 00107 24/01/2024 | Inversion | X | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 2.3.41.4104.1500.02
OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES DE PESOS MICTE

Valor: (Letras y Nimeros) | (<gq3 000.000)

Rubro presupuestal: 2.3.41.4104.1500.03

_ ) QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES SETESCIENTOS
Valor: (Letras y NUmeros) | yeiNTipos MILPESOS MICTE ($553.722.000)

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: 00374 27/02/2024 | Inversion | X | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 2.3.41.4104.1500.02

. 2 OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
Valor: (Letras y Nimeros) ($893.000.000)

Rubro presupuestal: 2.3.41.4104.1500.03

QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES SETESCIENTOS

Valor: (Letras y NUmeros) | yeiNTIDOS MILPESOS MICTE ($553.722.000)
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e Cédigo: F—094
Ak —

g6 Version: 603
g ACTA DE PAGO

Fecha: Enero de 2024

INFORMACION FINANCIERA - ADICION

Adicién, Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

Niimero y Fecha: N/A | Inversion | N/A | Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Nameros) | N/A

Adicién, Registro Presupuestal:

Niimero y Fecha: N/A | Inversion | N/A | Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Numeros) | N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Vigencia de Garantias (cuando aplique)

GARANTIAS. | ASEGURADORA | N°DE Fecha Fecha Final Valor
POLIZA Inicial Asegurado
N/A N/A N/A NIA N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Modificaciones y/o Adiciones:

SE RELACIONAN LAS MODIFICACIONES REALIZADAS A LA FECHA DE LA PRESENTACION

DE LA PRESENTE ACTA /
Periodo de Pago: Del 28/05/2024 Al 27/06/2024 /
Tipo de Pago: Anticipo Parcial X | Final ggége 04

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de

Suministro) N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

) CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES
;’;‘."’.;1 ?;% A‘.’“”!‘za“ a Pagar (Letras | b coieNTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
axi ecimales) PESOS MICTE ($144.672.200)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se
debe especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

No. R.P. Rubro Presupuestal Nombre Valor a Afectar

BPIN 2020505730008 APOYO
00374 | 2.3.41.4104.1500.03 PARA LA PROTECCION Y $144.672.200

Valor Total Autorizado a Pagar (ntiimeros maximo 2 decimales) $144.672.200

Anticipo {Letras y Nimeros maximo 2

Decimales) N/A

Amortizacién del Anticipo:

Valor (Letras y NGmeros maximo 2 Decimales) | N/IA

Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/IA
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PUERTGLOPET

Cadigo: F-094

Version: 003

Fecha: Enero de 2024

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

RELACION DE PAGOS CONTRATO

AMO %
ACTA | CcONCEPTO VALOR  |RTIZA|NETO PARCIAL| ACUMULADO |EJECUCION
No. CION FINANCIERA
1 Anticipo N/A N/A N/A N/A N/A
Acta mensual %10
2 parcial N° 1 $144.672.200 | $0.0 | $144.672.200 | $144.672.200 A
Acta mensual %20
3 parcial N° 2 $144.672.200 | $0.0 | $144.672.200 | $289.344.400 b
Acta mensual %30
4 parcial N° 3 $144.672.200 | $0.0 | $144.672.200 | $434.016.600 i b
Acta mensual %40
[ parcial N° 4 $144.672.200 | $0.0 | $144.672.200 | $578.688.800 ) / _
Valor por
N/A |ejecutar o no $868.033.200 | $0.00 | $868.033.200 $868.033.200 %60 A
ejecutado }

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en
relacién con el pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y
Parafiscales.
El contratista:

Concepto

Si

No Detalle

1.

2 Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos
para la pensidén o por disposiciones legales no esta obligado a
cotizar a pensiones?

N/A

¢ Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién iaboral
yio reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

N/A

¢la totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de vinculacién
laboral y/o reglamentaria, independiente por cuenta propia u
ofros contratos?

N/A

LEl valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos
mensuales legales vigentes?

N/A

¢ Cotiza por el iimite méximo de cotizacidn de veinticinco (25)
salarios minimos mensuales legales?

N/A

jEfectha aportes por un Ingreso Base de Cotizacién (IBC)
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?

N/A

$Pertenece 3 un Régimen Especial o de Excepcién en salud?

N/A
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Codigo: F—094

Version: 003

Fecha: Enerode 2024

8. ;Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora
de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en

Salud (ADRES) de conformidad con o establecido por el Articulo N/A
2.1.13.5?

9. ;Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de N/A
Compensacién Familiar?

10. ¢ Realiza aportes voluntarios a pensién? N/A

Pago de Seguridad Social Datos

Periodo Cotizado MAYO 2024
Ndmero de Planilla 09468664194
IBC (Ingresc Base de Cotizacion) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 1.787.600
Valor pagado a PENSION $ 2.288.100
Valor pagado a ARL $ 149.700
Valor pagado a FSP $0

Inserte nueva columna

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato

Pago de Seguridad Social CPS Datos
Periodo Cotizado ' MAYO 2024
Nimero de Planiila 9468203530
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 162.500
Valor pagado a PENSION $ 208.000
Valor pagado a ARL $ 31.700
Valor pagado a FSP $0

Inserte nueva columna

Nota: Sirealiz6 pago para mas de un Periodo o finalizando contrato

Pago de Seguridad Social CPS Datos
Periodo Cotizado MAYO 2024
Numero de Planilla 9468004961
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 162.500
Valor pagado a PENSION $ 208.000
Valor pagado a ARL $13.600
Valor pagado a FSP $0

Inserte nueva columna

Nota: Sirealiz6 pago para mas de un Periodo o finalizando contrato
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FUERTO LOPEL

Cadigo: F-094

Versién: 003

Fecha: Enero de 2024

Pago de Seguridad Social CPS Datos
Periodo Cotizado MAYO 2024
Numero de Planilla 9467632548
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 163.200
Valor pagado a PENSION $ 208.900
Valor pagado a ARL $ 13.700

Valor pagado a FSP

$0

Inserte nueva columna

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato

Pago de Seguridad Social CPS Datos
Periodo Cotizado MAYO 2024
Numero de Planilla 77892589
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 162.500
Valor pagado a PENSION $ 208.000
Valor pagado a ARL $ 13.600

Valor pagado a FSP

$0

Inserte nueva columna

Nota: Si realizé pago para mas de un Periocdo o finalizando contrato

Pago de Seguridad Social CPS Datos
Periodo Cotizado MAYO 2024
Numero de Planilla 9467999530
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 162.500
Valor pagado a PENSION $ 208.000
Valor pagado a ARL $ 13.600
Valor pagado a FSP - $0

Inserte nueva columna

Nota: Sirealizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato
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Version: 003

Fecha: Enero de 2024

Pago de Seguridad Social CPS Datos

Periodo Cotizado MAYO 2024
Numero de Planilla 8467779732

1 'IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 162.500
Valor pagado a PENSION $ 208.000
Valor pagado a ARL $ 13.600
Valor pagado a FSP $0
Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato
Inserte nueva columna

Pago de Seguridad Sociak: Si
{Persona Juridica) NIA
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A
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Cadigo: F-094
Versién: 003

Fecha: Enero de 2024

CERTIFICACION

LA SUPERVISORA LILIANA SOTO FERNANDEZ de! CONVENIO No 100-103-14-01-00005 DE
2024 SUSCRITO EL 27/02/2024. CERTIFICA QUE DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
DESDE 28/05/2024 HASTA 27/06/2024 el contratista dio cabal cumplimiento al objeto contractual,
a las obligaciones y/o actividades asignadas y entregd a entera satisfaccion los productos derivados
de la ejecucion del contrato mencionado anteriormente.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervinieron y aprueban hoy cinco (05} de julio de 2024.

—

SN

/ T

Nis®

Nombre: LILIANA SOTO RERNANDEZ Nombre: RICARGO ANTONIO MEJIA OSORIO
Cargo: Secretario de desgmollo social y Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
competitividad CORPORACION PARA EL
DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y
SOSTENIBLE
Supervisor Contratista
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Cdédigo: F-095
Version: 004

INFORME DE SUPERVISION

Fecha: Enero 2024

INFORME PARCIAL SUPERVISOR N° 04
PERIODO DE 28/05/2024 a 27/06/2024

FECHA DE PRESETANCION: 28 DE JUNIO DE 2024.

_CONTRATISTA: CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE NIT.
822004163-2

SUPERVISOR : LILIANA SOTO FERNANDEZ C.C. 1.121.848.998

DESCRIPCION DEL CONTRATO No. 100-103-14-01-00005-2024

" VALOR - - b .OBJETO

$ 1.446.722.000,00 “APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA
POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
. A TRAVES DEL PROGRAMA DE NUTRICION Y

: COMPLEMENTO ALIMENTICIO".

e . ~ INFORMACION DEL. SUPERVISOR

NOMBRE DE SUPERVISOR: LILIANA SOTO FERNANDEZ

CARGO : Secretario de desarrollo social y competitividad
I ___INFORMACION DEL. CONTRATO = -

“APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA

POBLACION DE ARDULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO A

OEJETO: TRAVES DEL PROGRAMA DE NUTRICION Y
COMPLEMENTO ALIMENTICIO",
VALOR DEL CONTRATO : $ 1.445.722.000,00

El Municipio se compromete a pagar el valor acordado de la
siguiente manera:
Pagos parciales de acuerdo con la facturacion del servicio
prestado, previos los tramites administrativos reglamentarios;
comprobantes donde se demuestre el cumplimiento por parte
del asociado de sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), presentacién de la
.‘ factura de venta o documento equivalente, informe de
actividades final por parte del contratista y certificacion de la
prestacion del servicio a entera satisfaccidn expedida por
quien ejerza la supervisidn del Contrato. Para €l Gltimo pago
se requerira la firma del acta de liquidacion documentos que
seran entregados para el tramite de la respectiva cuenta.
El asociado debera presentar para el tramite de sus cuentas
ademads de los documentos relacionados la factura de venta,
en original y copia, la cual debe cumplir, como minimo, los
requisitos de las normas fiscales establecidas en el articulo
617 del Estatuto Tributario. La fecha de Ia factura debe
corresponder al mes de su elaboracidn, y en ella constara el

FORMA DE PAGO:
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namero del contrato, el concepto del bien o servicio que se
esta cobrando. En caso de no estar obligado a facturar,
debera presentar el documento equivaiente.
Todos los pagos estaran sujetos a los desembolsos que
efectué la Tesoreria Municipal, sin perjuicio del cumplimiento
del objeto contractual y demas requisitos legales para su
cancelacion. La presente contratacién asciende a la suma de
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS ($ 1.446.722.000)
MONEDA CORRIENTE}) descrito de la siguiente forma:
e DETALLE wnoap foant| SERVCIOL VALOR 1 vauomtora
11 ma' m‘“"*‘"““"’) &f’m“”‘m‘”m‘ venescionos| 268 | 238 005 SNBSS
Ractn Pregarada De Amueszo
1.2 {lunes asabado) Comegimienty  {berwiciancs] 40 235 110147 104 777.664
Pachaquam
RaciGn Prepatada Qe Aleser2o {
1.3 jlunes a sabado) Corregimiento  § beor 40 a5 1.147 104377684
Guadalupe
Facon Preparada De AlTLEco |
1.4 {Lunes asabado) Correpmiento  § benchciaros| 40 25 147 104.777.664
Remolno
Ranbn Preparada De Almucrzo
1.5 |Lunesa xabado) T beneficixics{ 40 35 11.447 104777 664
Gemaﬁ{ﬁnﬂoNuwo}
e e Hes | 1 9 1018304 8446736
e ok ot DBt e | s 9 1015304 L1467
7 8 Cefbemanih o e Mes | 4 9 1016304 2445738
Arrendamiento nmuetde En B
1.9 |Comegimiento De Getsemani es 4 k] 1.016.304 2446736
{Puchiy Naovo)
1.10 | manipuizdora de akmentos ey 1] 9 2.457 640 221133600
$.11 |Cocedinador (a) ded programa Mes 2 8 2753848 49.568 228
1.12 | Tecrepogos en Alrnerics Mes 2 9 1809725 32.566.050
1.13 | Auxitior do Enlesmeris Mos 1 9 1.857.782 16720037
114 m Gonerdes  {Aeal 1 ] 2451040 22413350
T i T I 9 1748480 1873320
T ST - ADICIONES PRESUPUESTALES AL CONTRATO .
FECHA ACTA DE ADICION DD/MM/AAAA
VALCOR: | $000.0000.
VALOR ACTUALIZADO $000.0000.
- Y. - -- _ TIEMPO DE'EJECUCION DEL CONTRATO _
FECHA DF INICIACION 28/02/2024
TIEMPO DEjEJECUCiON INICIAL 235 I 235 | 235 { 235
FECHA DE TERMINACION : 2711112024
FECHA DE PRORROGA N 01 DD-MM-AAAA
TIEMPO DE! PRORROGA N° 01 [ DIAS | | MESES
FECHA DE TERMINACION :
FECHA DE SUSPENSION N° 31. | DD-MM-AAAA
FECHA DE TERMINACION :
FECHA DE REINICIO: DD-MM-AAAA
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FECHA DE TERMINACION: DD-MM-AAAA
NUEVA FECHA DE N/A
TERMINACION:

INFORMACION FINANCIERA:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

‘No. | FECHA "o . JRUBRO. v 7 |7 VALOR
No.00107 2410112024 2.3.41.4104.1500.02 $893.000.000,00
2.3.41.4104.1500.03 $553.722.000.00

REGISTRO PRESUPUESTAL
" No. | FECHA 1  ~°  ~ RUBRO- . . . | " VALOR
No. 00374 | 27/02/2024 | 2.3.41.4104.1500.02 $853.000.000,00
2.3.41.4104.1500.03 $553.722.000.00

PAGOS REALIZADOS

Acta No. § - %% " 1 EgresoN® .} .Fecha- . | ValorAjustado ‘I Acumulado
g ek & Ei.ecuefqn.‘ t E B S s T
00'1 10% 00842 17/04/2024 ~$144.672.900 $144.672.200
002 20% 01128 15/05/2024 $144.672.200 $289.344.400
003 30% 01519 19/06/2024 $144.672.200 $434.016.600
VIGENCIA DE GARANTIAS
- GARANTIAS. | ASEGURA N°DE . & Fecha Inicuai "EechaFinal ValorAsegurado
© .. %, .1 DORA’ |POLIZA .k .
CUMPLIMIENTO | SEGUROS | No. 30-44- 27/02!2024 30/04/2025 $289 344 400 00
DEL CONTRATO DEL 1061057323
ESTADO
S.A
CALIDAD DEL | SEGUROS | No. 30-44- 27/02/2024 30/04/2025 | $289.344.400,00
SERVICIO DEL 101057329
ESTADO
S.A
CALIDAD Y SEGUROS | No. 30-44- 27/02/2024 30/04/2025 | $289.344.400,00
CORRECTO DEL 101057329 | -
FUNCIONAMIENT | ESTADO
O DE LOS S.A
VIENES




Cddigo: F-095
Version: 004

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: Enero 2024
PAGQ DE SEGUROS | No. 30-44- 27/02/2024 311272027 $289.344.400,00
SALARIOS, DEL 101057329
PRESTACIONES ESTADO
SOCIA]LES S.A

PERIODO QUE COMPRENDE EL CONTROL FINANCIERO: DEL (28 DE MAYO al 27 DE JUNIO DE
2024) Avance fisico de contrato 40%, avance financiero ejecutado 30%

GRAFICO:
40% FINANCIERO
30'% |
20% | S '
10% - 'r.‘"‘«;._:, e F FISICO
0% :
L 4 . PARCIALE
i T HSIEO BFINANCIERO
gHNaxcigRo - TsgeT TUT
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ACTVIDAD |~ T T CANTIDAD __ _
PRELIMINARES: . | AVANCE ~ AVANCE FiSIGO%.
TR L e _ﬂ | FINANCIERO | .
Actividades realizadas en el periodo | $ 578.688.800 40%
mencionado.
. os;;_lgAﬁ_quE_s CONTRACTUALES: |~ =~ GESTION/OBSERVACION =~

1. Iéjecdﬂar el 6bjeto contractual en los |
términos y condiciones establecidos
enel 1zesente pliego

2. Cumplir con el objeto del contrato Se viene ejecutando con lo lineamientos del
con plina autonomia técnicay Minuta contractual.
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administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no
existe ni existira ningyin tipo de
subordinacién, ni vinculo laboral
alguno entre LAS PARTES.

. Atender y dar respuesta oportuna a

los requerimientos del supervisor
del contrato.

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de
junio del 2024 la Corporacién ADARGAS dio
respuesta oportuna a los requerimientos del
supervisor del contrato cuando esté lo
requerfa, ANEXO 1.

Garantizar las instalaciones fisicas,
las condiciones de desplazamiento y
la infraestructura logistica y
tecnoldgica necesaria para el
desarrollo del objeto del futuro
convenio.

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de
junio del 2024 el operador cumpli6
garantizando las instalaciones fisicas, las
condiciones de desplazamiento y la
infraestructura logfstica y tecnoldgica
necesaria para el desarrollo del objeto del
convenio, en el informe de contratista ANEXO 2
se adjunta evidencias fotograficas de cada
estabiecimiento.

Garantizar Ia afiliacién del personal
a implementar en desarrollo del
convenio a las Sistemas de
Seguridad Social Integral en los
términos dela Ley 100 de 1993 y
demds normas que la reglamenten y
presentar planillas de pago por
dichos.

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de
junio del 2024 la corporacién ADARGAS
garantizo la afiliacion del personal a
implementar en desarrollo del proceso a las
Sistemas de Seguridad Social Integral enlos
términos de la Ley 100 de 1993 y demas
normas que la reglamenten y present? planillas
de pago en el informe de contratista ANEXO 3
se adjunta planillas de seguridad social y
certificacién del contador.

Realizar por escrito requerimiento,
reclamacion, sugerencia, comentario
o demds que crea pertinente para la
debida ejecucion del objeto
contractual a la secretaria de
Desarrollo Social

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de
junio del 2024 la corporacién ADARGAS
realizo por escrito requerimiento, solicitud de
Ingreso de nuevos beneficiarios a los puntos
GUADALUPE Y REMOLINO en el informe de
contratista ANEXO 4.

Presentar al municipio un informe
mensual del estado de avance de la
ejecucion del futuro convenio, con el

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de
junio del 2024 la corporacién ADARGAS
presento al municipio informe técnico mensual
del estado de avance de la ejecucién en el
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respectivo visto bueno del

informe de contratista ANEXO 5 se adjunta

supn%rvisor informe ejecutivo.

8. Presentar un informe final de la La Corporacién ADARGAS, presentara un
ejecucion del futuro convenio con informe final de la ejecucion del futuro
sus debidos soportes incluyendo la convenio con sus debidos soportes incluyendo
informacién financiera, las la informacién financiera, las actividades
actividades realizadas, registro realizadas, registro fotografico con fechay
fotografico con fecha y demés demés_soportes para evidenciar el
soportes para evidenciar el cumpllmientp del obj’eFo contractual, se debe
cumplimiento del objeto contractual, GrtEegHF O iA HARHENRSORItes
se depe entregar copia magnéticay
sopoTtes

9. Realizar registro fotografico y Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de
videos de calidad de la prestacion junio del 2024 La Corporacion ADARGAS
del servicio a los directos realizé un registro fotografico de calidad de la
beneficiarios (titulares de derecho) | Prestacién del servicio a los directos
de forma mensual durante la beneficiarios {titulares de dereche) de forma
vigentia del contrato preservando mensual durante la vigencia del contrato
los derechosde s abuclos preservando los derechos de los abuelos en el

informe de contratista ANEXO 6 se adjunta
fotografias y videos de la atencién enlos 5
puntos.

10. Contar con el personal idéneoy Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de
competente para la ejecucion del junio del 2024 La Corporacién ADARGAS conto
contrato, ¢l cual debe cumplircon | con el personal idéneoy competente parala
Yas ghls gaciones, requisitos, ejecucion del contrato, el cual cumple con las
experiéncia y habilidades, obligaciones, requisitos, experienciay
contenidos en los lineamientos habi.lidades, contenidos en los lineamientos
técnicds del Programa técnicos del Programa. se presentd documento

. ) con las obligaciones de cada personal en el
informe anterior.

11. La cantidad de raciones a atender en | Durante el periodo del 28 de mayo al27 de

el programa puede disminuir o
aumentar durante la ejecucién del
contratP de acuerdo con las
novedades de atencién a los abuelos,
las necesidades y demds que la
secretaria de desarrollo y educacién
crean pertinente

junio del 2024 La Corporacién ADARGAS
cumplié con la cantidad de raciones a atender
en el programa, en el informe de contratista
ANEXO 7 se adjunta fotografias de las raciones
servidas en los 5 puntos.




dentro de los 10 primeros dfas
contados a partir del vencimiento de
cada mes los informes, contables y
de gestién sobre el avance de
ejecucion del contrato con sus
respectivos soportes. el informe de
gestidn incluye aspectos
administrativos, legales técnicos y
de ejecucién presupuestal
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12. Presentar al supervisor del contrato | Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de

junio del 2024 La Corporacion ADARGAS
Presentd al supervisor del contrato los
informes, contables y de gestién sobre el
avance de ejecucion del contrato con sus
respectivos soportes . el informe de gestién
incluye aspectos administrativos, legales
técnicos y de ejecucion presupuestal, los cuales
se encuentran en el informe ejecutivo.

13.

Garantizar la adquisicion de
alimentos comprados a pequeilos
productores agropecuarios locales
y/o a productores de la agricultura
campesina, familiar o comunitaria
locales y sus organizaciones en un
porcentaje minimo del 30% del valor
del contrato en cumplimiento a lo
dispuesto del artfculo 220113 del

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de junio
del 2024 la Corporacion ADARGAS, Garantizé la
adquisicion de alimentos comprados a
pequefios productores agropecuarios locales
y/o a productores de la agricultura campesina,
familiar o comunitaria locales y sus
organizaciones en un porcentaje mfnimo del
309% del valor del contrato en cumplimiento alo
dispuesto del articulo 220113 del decreto 248
del 2021, en el informe de contratista ANEXO 8

los diferentes centros de atencién de
trabajo de manipulacién de
alimentos, aseo, tecndlogos de
alimentos, coordinadores y auxiliar
de enfermeria

decreto 248 del 2021 se adjunta certificaciones de proveedores y
facturas.
14. Conformacién de talento humano en | Dos tecnédlogos de alimentos

Uno de servicio general

Un orientador

Diez manipuladoras de alimentos
Dos coordinadoras

Un auxiliar de enfermerfa.

15.

Realizar los procesos de induccién y
formacién inicial al talento humano
que hara parte del servicio al

Durante el periodo del 28 de mayoal 27 de
junio del 2024 la Corporacién ADARGAS
cumplid con la induccién El plan de formacion

conforme a la minuta patrén del
servicio la cual debe ser aprobada

programa adulto mayor. al talento humano se realizard mensualmente
de acuerdo alas necesidades presentadas.
ANEXO 9 se anexan evidencias fotograficas.
16. Presentar la derivacion del menu, Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de

junio del 2024 Ia Corporacién ADARGAS did a
conocer los ciclos del menii a las
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por el o la nutricionista de la
corl'poracién ADARGAS.

manipuladoras de alimentos para su debido
manejo.

17.

Programa de nutricion y
complemento alimenticio debe
cumplir con los cupos
regi‘amentados.

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de
junio del 2024 la Corporacién ADARGAS
garantizo la atencion a la poblacidn focalizada
como los siguientes: Comedor Centro Puerto
Lépez (268 cupos), Comedor Pachaquiaro (40
cupos), Comedor Remolino (40 cupos),
Comedor Guadalupe (40 cupos), Comedor
Pueblo Nuevo- Getsemani (40 cupos}. Los
beneficiarios vinculados al programa son ;
Adultos Mayores a 60 aiios, que provienen de
estratos 1 y 2 del SISBEN, u otra condicién de
vulnerabilidad, para un total de 428 cupos

18.

Adecuacién, mantenimiento, orden y
segyridad de los espacios fisicos
donﬁie se realiza la prestacion del
servicio

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de junio
del 2024 la Corporacidn ADARGAS realizd el
seguimiento del plan de saneamiento basico,
realizando un seguimiento semanal al programa
de limpieza y desinfeccion de los espacios fisicos
donde se presta el servicio, en el informe
ejecutivo ANEXO 10 se presentan evidencias
fotogréficas del informe de los tecnélogos de
alimentos.

19.

Accignes preventivas en salud en el
Adulifo Mayor.

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de
junio del 2024 la Corporacién ADARGAS
realiz6 charla de prevencion de enfermedades
respiratorias informe ejecutivo ANEXO 11 se
presentan evidencias fotogréficas.

20,

Visir:j]s de inspeccién

Durante el pericdo del 28 de mayo al 27 de
junio del 2024 la Corporacién ADARGAS recibio
visita de control por parte de la supervisién a
un punto de corregimiento REMOLINO como e
muestra en el informe ejecutivo ANEXO0 12,

21,

Personal Idoneo En Los 5 Puntos
. Co‘ordinador (a) del programa 2

¢ Tecndlogos en Alimentos 2
e Auxiliar de Enfermeria 1

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de junio
del 2024 la Corporacién ADARGAS realizé los
honorarios, tanto en la némina como a los
profesionales por CPS, garantizando el pago de
manera puntual para todo el equipo de los 5
puntos de adulto mayor como evidencia en el
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s Servicios Generales (Area
urbana) 2

e Orientador casa del adulto
mayor area urbana 1

s Manipuladores de alimentos 9

informe ejecutivo ANEXO 13 se presentan
evidencias de pago de honorarios e informes.

22. Arrendamientos

¢ Corregimiento De Pachaquiaro

+ Corregimiento De Guadalupe

* Corregimiento De Remolino

+ (Corregimiento De  Getsemani
(Pueblo Nuevo)

Durante el pericdo del 28 de maye al 27 de junio
del 2024 La corporacién ADARGAS realizé el
pago de arriendo 4 establecimientos en 4
corregimientos :

Inmueble En El Corregimiento De Pachaquiaro
Inmueble En EI Corregimiento De Guadalupe
Inmueble En El Corregimiento De Remolino
Inmueble En El Corregimiento De Getsemani
(Pueblo Nuevo), '
ANEXO 14 se presentan evidencias de pago alos
4 establecimientos-

23. Radicar las facturas de cobro por los
servicios prestados y ajustes dentro
de los plazos convenidos.

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de junio
del 2024 la corporacion ADARGAS garantizo
adjuntd factura de cobro ANEXO 15 se adjunta
factura FE27 y documentos del contador.

24, Garantizar la entrega de las raciones
alos adultos mayoresenlos 5
puntos en el municipio de Puerto
Lépez

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de
junio del 2024 La corporacion ADARGAS
Garantizo la entrega de las raciones a los
adultos mayores en los 5 puntos en el
municipio de puerto Lépez, ANEXO 16 se anexa
planillas de asistencia de los diferentes centros
de adulto mayor.

"~ REGISTRO FOTOGRAFIGO
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REGISTRO FOTOGRAFICO

PUEBLO NUEVD
. jm::..e 3

g

SOLICITUD DE CAMIBIO

No. | FECHA DE BETIRO

Nombre

No. Cédula Cargo

1 pgfosf2024

rﬁN‘IELA JUDITH ROZO MALRONADO

1.122.130.421

MANIPULADORA
DE ALIMENTOS

REEMIPLAZO

No. | FECHA DEINGRESD

Nombre

No. Cédula Largo

¥ bhojosf2024

YENCY PATRICIA GUZMAN GOMEZ

11.120.864.819

MANIPULADCRA
DE ALIMENTOS
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PERSONAL QUE LABORA ACTUALMENTE

E

CARGO jf , s ‘  NOMBRE ~ ° |  CEDULA
COORDINADORA OPERATIVO MARTHA LORENA RODRIGUEZ VARGAS | 1.057.570.978
COORDINADORA OPERATIVO IDRIS YIRET URREGO MORENO 1010212880

TECNOLOGOS DE ALIMENTOS

JONATHAN RICO VELASQUEZ

1.121,903.138

TECNOLOdOS DE ALIMENTOS CILIA FERNANDA CAMPO GUZMAN 1.006.720.163
AUXILIAR dE ENFERMERIA MICHEL JULIANA ESPITIA DURAN 1.121.944.598
MANIPULAbORA DE ALIMENTOS KAROLL MELISSA HENAQ GOMEZ 1006720432
MANIPULAbORA DE ALIMENTOS YENCY PATRICIA GUZMAN GOMEZ 1120864819
MANIPULAbORA DE ALIMENTOS YAMILE PEREZ PUERTA 40418082
MANIPULAbORA DE ALIMENTOS LEIDY ISABEL VASQUEZ RODRIGUEZ 1120868744
MANIPULAbORA DE ALIMENTOS ANGIE PAOLA LONDONO BEJARANO 1121126009
MANIPULADORA DE ALIMENTOS MARLENY CHAVEZ CALDERON 21244969
MANIPU LASORA DE ALIMENTOS MARIA DIVINA PARRA GUEVARA 55059557
MAN IFULAibORA DE ALIMENTOS YANETH YATE 1117233603
MANIPULAI#ORA DE ALIMENTOS MARIA ELENA MARTINEZ SUAREZ 40370713
MANIPU MéORA DE ALIMENTOS CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ GARCIA 1120864736
SERIVICIOS éENERALES JOSE ROBINSON HERNANDEZ CARVAIAL 17386822
ORIENTADO‘R LAURA CATERIN ROMERO SALAMANCA 1057589980
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INVERSION ANTICIPO
DATOS ESPECIFICOS:
A T P L S T T T
NiA NIA WA N/A NIA _ [N/A
ACTAS LEGALES TRAMITADAS
ACTA | DESCRIPCION . |FECHA _ [VALOR -~ [ OBSERVACION T
001 | ACTADE INICIO | 28/02/2024 |  $1.446.722.000 | SE REALIZA ACTA DE INICIO
002 | ACTA DEPAGO 01 | 10/04/2024 $144.672.200 | SE REALIZA PRIMER ACTA DE
PAGO
003 | ACTA DE PAGO 02 | 20/04/2024 $144.672.200 | SE REALIZA SEGUNDA ACTA
\ DE PAGO
004 | ACTA DE PAGO 03 | 29/05/2024 $144.672.200 | SE REALIZA TERCER ACTA
f DE PAGO
005 | ACTA DE PAGO 04 | 05/07/2024 $144.672.200 | SE REALIZA TERCER ACTA
DE PAGO

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:

Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el cumplimiento
del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL) correspondiente al periodo,
asi:
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NUMERO DE PLANILLA:9468004961

PERIODO: MAYO
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NUMERO DE PLANILLA:9467632548

PERIODO: MAYO
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INFORME DE SUPERVISION
Fecha: Enero 2024
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*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de .

Seguridad Pensipnal estan calculados con base en el 40% de [os honorarios menstales.

OBSERVACIONES: N/A o hacer las anotaciones que requiera.
*Nota*. Si el cbntratista no esta obligado a aportar a pension hacer 1a observacion, si es pensionado

indicar el niimero de resolucién comrespondiente y anexar copia del documento.
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MARTO

Fecha: Enero 2024

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se evidencio pleno cumplimiento de las actividades descritas en la Minuta contractual.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo !a responsabilidad expresa de los que
intervinieron y aprueban, a los cinco (05) dias dei mes de julio de 2024.
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Nombra: CILTANA SOTOFE DEZ “Nombre: | RICARDO ANJONIO MEJIA OSORIO
Cargo: Secretario de desarrollo social y Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
competitividad ; CORPORACION PARA EL
DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y
SOSTENIBLE
Supervisor Contralista
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