CODIGO:
PROCESO GESTION CONTRACTUAL PRGC17-0000-0000-F002
VERSION: 02
FECHA APROBACION:
ALCALDIA MUNIGIPAL DE FORMATO ACTA DE CORTE DE PAGO jooei0ze
COTA Pdgina 1 de 1 °*
ool 1. INFO&JACIE_N-CONTRAIISTA
Focha: [9/09/2024 7 [Acta de Gorte N°] 6~ I|Perlodo Ejecucién: 1/08/2024" | al] 31/0812024
Porsona natural: x_|Persona juridica: Modalidad contratacién:| CONTRATACION DIRECTA
Numero codula: 1.010.020.898__|NIT: |_N°contrato; | SDM-CD-515-2024
Nombre contratista: PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES
Correo electrénico: PAMICHELH@GMAIL.COM [Numero de contacto:  [3195371600
Nombre y cargo del DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO a
supervisor: Sacretaria de Desarrollo Social
OBJETO DE CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA
2. BALANCE FINANCIERO 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA
e e e . ca
Valor inicial del contrato; $ 24 800.000,00 Plazo Inicial del contralo: Ocho (8) meses
Adicional N*1 (s1 APLICA): Prorroga N° 1 (SI APLICA):
Adicional N*2 (S APLICA): S - Prorroga N° 2 (SI APLICA): N/A L
Adicional N*3 (St APLICA) S - Prorroga N° 3 (S APLICA): NA
Adicional N°4 (s APLICA). S - Fecha de acta de inicio: 20032024 7
Adicional N*5 (st APLICA)- $ - Suspensién N° 1 (51 APLICA): NA
-|Adicional N°6 (S APLICA) $ - Reinicio N° 1 (sl APLICA). N/A
Adicional N°7 (s1 APLICA): S - Suspensidn N° 2 ( SI APLICA): NA
Valor total del contrato: $ 24.800.000,00 Reinicio N°® 2 (S APLICA): NA
Acta de corte (1): $ 2996.667,00 Tiempo de cesién (S1 APLICA): NA
Acta de corte (2): S 3.100.000,00 7
- X 8) meses
Acta de corte (3); s 3100 000,00 Plazo total del contrato: Ocho (8) m ®
Acta de corte (4): $ 3.100.000,00 ] 1112024 -~
Acta de corte (5): $ 3.100.000,00 | - Fecha de terminacién del contrato:
Acta de corte (6): $ 3.100.000,00 |/ ' |Nombre cedente (SI APLICA). NA
-|Acta de corte (7): Identificacion del cedente (s NA
Acta de corte (8): APLICA)- N/A
Acta de corte (9): Numero del contrato objeto de la NA
Acta de corte (10): cesidn (S APLICA): N/A
Acta de corte (11): Fecha de cesién de contrato (s NA
Acta de corte (12): APLICA): NA *
Valor ejecutado: $ 18.496.667.00
Saldo por ejecutar: $ 6.303.333,00
: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL
‘ 4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PAGNAS Si NO ) SUPERVISOR
Informe de actividades: 4 X
Cuenta de cobro y/o factura: 17 X ; . .
Planilla de sequndad social 2 X El suscrito supervisor, certifica que previa
Certificado de apories suscnlas por el revisor fiscal: X re::;;;?q‘;:‘ ;?d";‘mz ::’5 ‘”%":;es
Cop!a tarjeta profesnonal del contador o revisor ﬁ‘sc_alz' X CUMPLE con los requisitos legal eascuneoe“ sarios .
Centificado de |a junta de contadores persona juridica: X para autorizar &l pago
Otros: certificacién bancaria 1 ° X '
Anexo, Medio magnético CD, USB, OTROS. CD X
5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
Toda la informacién registrada y cargada en el aplicativo SECOP I, por el contratista se presenta de manera digital, dejando constancia del aval por
¢l supervisor en el mismo aplicativo SECOP . Los productos y soportes entregados reposardn en la plataf de al de la Entidad. ‘
A\ ok& a :
NOMBRE:PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES NOMBRE: DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO
]
CONTRATISTA SUPERVISOR U ORDENADOR DEL GASTO
ELABORO REVISO “APROBO
NOMBRE SANDRAMLENAACOSTA _|LILI DEL PILAR ESQUNEL GARCHA|  ANA CAROLINA BARBOSA
CARGO CONTRATI! (\ JURIDICA SUPERVISOR
Smd)) -
FECHA: 9/09/2024 = ~9/09/2024 < 9)£0/12024  _~ .
Los arnba fernantes declaramos que hemos revisado o acta de c‘uw ol informe de actividades y sus anexos encontrandelos #juslados 8 las normas y disposiciones legales vigenies
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N * 12-63
Tel: 3161800
yoww.cola-cundinamarca gov co
e

-
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COTA
NUMERO DE ACTA DE
FECHA
CONTRATO CORTE No. PERIODO DE EJECUCION
09 de septiembre 2024”|  SDM-CD-515-2024 /| 6 01-08-2024" | al 31-08-2024
Nombre Del No. DE
Contratista PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES DENTIEEAGION 1.010.029.898
Nombre y Cargo DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO

Del Supervisor

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAS
Objeto del Contrato | ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA.

correspondiente.

MEDIOS DE VERIFICACION: Seleccionar uno o més de los siguientes medios de verificacién para cada una de
las actividades desarrolladas en las obligaciones especificas contractuales e indicarlos dentro del cuadro

e Actas de reunion.

e Listado asistencia

e Concepto Técnico

¢ Documentos técnicos
e Actos administrativos
* Registro fotografico.

e Listado correspondencia

Lista atencion publico
Listado visitas
Diapositivas
Actas

Otro Documento
Encuestas

1. DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

-

-Realizar supervisién técnica a las unidades de servicio de alimentacién de los programas de Primera
Infancia, Discapacidad, Adulto Mayor en las modalidades de: refri

gerios y almuerzos, bajo las
siguientes condiciones.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS vé‘:lgl'g: é’lgn
Durante la ejecucion no se realizé supervision técnica a las unidades de e NA
servicio de alimentacién.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

2.Conocer y aplicar adecuadamente en las visitas los instrumentos disefiados para tal fin.

MEDIOS DE
S
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante la ejecucién no se realizé supervision técnica a las unidades de
servicio de alimentacién. o NA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:
3.Entregar reporte fotogréafico de las visitas realizadas a las unidades de servicio.
MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
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Durante la ejecucién no se realizé supervisién técnica a las unidades de
servicio de alimentacion, “por tanto, no existe reporte fotografico de las |, A
visitas realizadas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

4. Aplicar el plan de muestreo de inspeccién de alimentos de acuerdo con el procedimiento
establecido por la Secretaria.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Durante la ejecucion no se realizé supervision técnica a las unidades de
servicio de alimentacion, “por tanto, no se aplico el plan de muestreo de | NA
inspeccion de alimentos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

5. Aplicar de manera precisa la revision del Kardex en cada Unidad de Servicio

MEDIOS DE
ACTIVIDA
DES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante la ejecucion no se realizé supervisién técnica a las unidades de
servicio de alimentacion, por tanto, no se realizo revisién del kardex. ¢ NA

OBLIGACICRGE S &

“FICAS CONTRACTUALES:

6. Suministrar los documentos fisicos gena:adas durante las visitas junto con los informes solicitados
de los resultados de esta.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VERIFICACION

No se ejecutd la actividad durante la vigencia. « NA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

7. Elaborar un informe semanal del resumen de observaciones evidenciadas en cada unidad de
servicio con fotografias y gestién de la actividad.

MEDIOS DE

D
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

No se ejecuté la actividad durante la vigencia. o NA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

8. Participar de los comités técnicos que se realizan de forma mensual.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
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MUNLCOH;:L DE Pagina3ded
Asistl

a una reunién técnica encabezada por la coordinadora del
programa de seguridad alimentaria, donde se trataron diversos temas

de Iogistica de la entrega de mercados de los diferentes programas y
también se hablé del trabajo en equipo.

» Registro Fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

9. Realizar Apoyo en las actividades administrativas de |a coordinacién.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Se realiza el cuadro de seguimiento de consecutivos de los
documentos que cuentas con la firma de la secretaria de desarrollo
social, con los archivos escaneados y subidos a drive. También se
realizd el apoyo en la recepcién de la secretaria de desarrollo social.

¢ Registro Fotografico
¢ Otro documento (Excel)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

10. Participar de las actividades de informacion, educacién y comunicacién en temas de alimentacién
a las personas beneficiarias de los programas de la secretaria de desarrollo social.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Durante la entrega de paquetes alimentarios a los programas de Adulto
mayor, comparti a cada beneficiario informacién relevante sobre
refrigeracién y atencién a fechas de vencimiento antes del consumo,
los alimentos, de igual forma, he realizado encuestas que satisfacen el
paquete alimentario,

¢ Registro Fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

11.Apoyar en la actualizacién de base de datos de los beneficiarios de ayudas alimentarias de los
programas de la Secretaria de Desarrollo Social.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Apoyé la actualizacion y organizacién de nimeros de identificacion,
nombres, direcciones y nimeros de celular durante la entrega de
paquetes alimentarios en el programa de Adulto mayor.
Posteriormente, junto con algunos compaiieros se diligenciaron estos
datos en el archivo Excel de base de datos del programa de adulto
mayor,

* Registro Fotografico
* Otro documento (Excel)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

12. Realizar apoyo logistico y técnico a los programas de Mujer, Poblacién vulnerable, Discapacidad

y Adulto Mayor en la modalidad de Paguetes alimentarios, y entregar reporte fotografico de las
actividades realizadas para tal fin.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
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Realicé el apoyo a la entrega de paquetes alimentarios a los

« Registro Fotografico
programas de adulto mayor entregando el mercado casa a casa.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

13. Verificar la calidad y cantidad de los alimentos que recibe el municipio por parte.d'e |°5d P“;Ve‘-:jdr%r::
y demas entes que apoyan los programas inmersos en el subprograma municipal de Seg

Alimentaria y Nutricional, cumpliendo con las disposiciones técnicas de la Normatividad Vigente;
entregar reporte fotografico.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

En campo se realiza la verificacién de los productos entregados en el

paquete alimentario y cantidad de mercados entregados a los |  Registro Fotografico
beneficiarios de los diferentes programas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

14. Asistir y apoyar el desarrollo de las actividades propuestas para el cumplimiento del Plan de
Desarrollo y de las politicas publicas de la Secretaria de Desarrollo Social del Municipio de Cota,

cuando sea convocado
MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Participé en la realizacion de flores y manualidades solicitadas para la

construccion de la carroza. Se apoyd y periicind en las comparsas en

» Registro Fotografico.
el marco de las ferias y fiestas de la Hortaliza 28 municipio de Cota.

Nota 1: Las evidencias y/o soportes de las aclividadas reslizedzs pora a2 obllgaciones se tran adj al presente inf enun (01)CDoen
un (01) archivo en formato PDF,

Nota 2: Toda la Informacién cargada por el contratista en el aplicativo SECOP Il se manejars de manera digital, dejando constancla del aval por el
supervisor. su aprobacién en el mismo aplicativo SECOP ll y los productos y sop. g
Entidad.

reposarin en la plataforma de almacenamiento de la

Observaciones supervisor:

cﬂo%- 7). :

Nombre 7
Contratista: PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES Supervisor: DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO

ELABORO REVISO
NOMBRE PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES LADY ANDREA PADILLA HERNANDEZ
CARGO CONTRATISTA

COORDINADORA SEGURIDAD ALIMENTARIA
FIRMA VWKU H

FECHA 09-09-2024 / 09-04—2024 /
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos a

1 justado a las normas y disposiciones legales
vigentes.
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Cota, 09 de septiembre del 2024

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA CUNDINAMARCA
NIT: 899999705-3

DEBE A:

PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES, identificada con cédula de ciudadania No.
1.010.029.898 de Bogota D.C.

Quien cuenta con las siguientes caracteristicas contractuales:

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE

Objeto: SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE COTA
CUNDINAMARCA

Periodo ejecutado: Del 01 de agosto al 31 de agosto de 2024 -

Valor:

Tres millones cien mil pesos mcte ($3.100.000) -

Por Concepto de Prestacion de servicios del Contrato No. SDM-CD-515-2024

N° y mes de planilla de 79637912 .~

Seguridad Social Agosto 2024
Nivel del riesgo ARL Dos (2)
Modalidad de pago Cheque [] Transferencia electrénica [l

** Si el pago es por transferencia bancaria por favor realizarla a la cuenta de ahorros ndmero
15441247769 del Banco Bancolombia. **

Atentamente,
|

Paula Michel Hemandez Reyes

C.C. 1.010.029.898

Cel.: 3195371600

Correo electrénico: pamichelh@gmail.com
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) [ ) e e hd - e L J
omuoos_onae | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
K DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWNES/ANC)
cc 1010025808 |  PAULAMICHEL HERNANDEZ amazsis | 1mn pamichen @gmail.com EXONERADO PAGO neo | recrapaco | wimeno | Déneacos | urc
v»m»n_w..m.#nu Y PLANILLA | (DLAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
e e T MOMBeCR DEP/ o CRIDAD / MUNICIPIO PEROCO SALLD | PENODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA [re———y CUNDINAMARCA COTA o 202408 |~ 202408 \ - 23/08/2024 196379121 $449.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ob uPC Licencia Matermidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 190,000 ) 0 [] [ [ 190.000 1
: TOTALES PENSION e _— —
Cédigo AFP Nombre NT Aporte \ Z.o;u rh Aporte FSP - AporteFSP- | oo ) | ValorMora | Valor Mora Total a Pagar No. . B .,«,
230301 1 Povenr ¥ 8002248088 55 0 ) Y bt S P
oA proed R 3 F bR
k _ m ) .. ¥ ,a..”w..\w',pw 5
! [ AN (Y %
TOTALES RIESGOS LABORALES AR
Cdédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros | Valor Neto
Obhigatoria | No. Autorizacién i Cotizacid
1433 Compafiid de seguros Colsantas SA 9014695802 | . 15900 | % 15,900
1 A 050 G
] £ B o
TOTALES CAJAS N
Cédigo CCF _ Nombre
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora — Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilisdos Tipo Administradora No. Administradoras <til___..ﬂ“.=o.m.m.§? Yowla M
= vy Salud 1 190.000 190.000
9 | 9 ] ° ] ° | 0 Pensién 1 243200 243200
; x CBF Riesgos Laborales 1 15.900 15.900
° | ° | ° | ° | ] CCF 0 [] °
v g RE g ESAP ESAP [ 0 o
I T | | KceF 0 0 o
¥ R R MEN MEN ) ° °
_ — _ _ SENA [}] [ °
TOTALES 3 449.100 449.100

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@2 compensar  miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[rrczeez]
- DATOSDELAPORTANTE = G RN S LR ©7 7 DATOSDELAPLANILLA R o 5
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECMA PAGO ASOCIADA n»::u»c
PAULA MICHEL HERNANDEZ 201516 111199 ° EXONERADO PAGO = o | FECHAPAGO 0 B0y Eure
cc 1010029898 REYES camera 201 pamicheh @ gmal com 1§m».a..ac>hnm< (DIAMES/ARG) : -
PRESONTACION |  APORTANTE SUCURSAL 6 OFF ° CIUDAD/ MUNICIPIO o] [ Moo TOTAL A PAGAR
TicA E——— CUNORUNARCA T 5 2024.08 202408 ' 23082024 | 79637912 $449.100

DETALLE POR COTIZANTE -
x INFORMACION COTIZANTE T
Mo | T | oninisn APENSO Y Manfres

1 | cC | ror0c2sam MOANANDEZ REYES PAULA MCHEL

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 31 de julio de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES
identificado(a) con CC 1010029898, a la fecha de expedici6n de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto aaaa—n?m—dd

Cuenta Ahorros / A la mano 15441247769 2022-08-29

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. ) ' )
*Si dgea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarsg con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numcros.dMchcrll!nol 800
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pals:

09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Gl

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contaci Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombla.com.co
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