EL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
NIT 890.983.813-8

FECHA

DIA MES ANO

20 Octubre 2024

DEBE A:

NOMBRE:

LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ

IDENTIFICACION:

cCc:[ x] NT:[__] NUMERO: [ __ 43795133 |

LA SUMA DE: /

ASTRAS) DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATROMIL 7
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS PESOS M.L.C
(NUMEROS) ['$ 2.694.444 / A
POR CONCEPTO DE: /
CONTRATO NO. 180-CPS-445-2024 DESE:J"SOLSO ]

OBJETO:

Promover, ejecutar y desarrollar actividades de manualidades
para las personas adultas mayores del municipio de el
santuario

SUPERVISOR:

Secretaria de Proteccion Social - GLADYS CECILIA
ARISTIZABAL JIMENEZ

/

7

Hasta el 20 de
- Desde el 19
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: Septiembre octubre
TELEFONO: 3136814076- 5462201 |
FAVOR CONSIGNAR A ENTIDAD
LA CUENTA NO.: 64782756409 BANCARIA: BANCOLOMBIA

AHORROS: [ x| CORRIENTE: [ |
.,gg, g/euln. gcnza'lea /

FIRMA CONTRATISTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
" Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43795133

SANTO DOMINGO DEPARTAMENTO:
CRA 53 AA N 38-22 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ
ANTIOQUIA

I

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4568213789 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/18 NUMERO AUTORIZACION: 9990052599
[ , NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE s s,
800229739 | 230201 230201- PROTECCION | 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
T A
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $402.200
VALOR MORA: $0
2024/10/17 10:16 AM USUARIO: SOI - CC1045017455 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A
78a

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

SANTO DOMINGO DEPARTAMENTO:
CRA 53 AA N 38-22 TORRE 3 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

43795133

LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ

ANTIOQUIA

7777777
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1745154025 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
! ANO: 2024
9990379448

NOVEDADES

ING | RET | TDE TAE TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |[COM| IGE | LMA

VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO
800229739 | 230201 $ 208.000
$ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 162.500
SUBTOTAL: $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25 14-25-COLMENA $31.700
SUBTOTAL: $31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
2024/10/17 10:16 AM USUARIO: SOI - CC1045017455 PAGINA 1 DE 1




*X
o)
Bt

El Santuario

INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION PERSONAS NATURALES

CONTRATO Y/O

ORDEN DE

L 180-CPS-445-2024

SERVICIOS N°

CONTRATANTE: MUNICIPIO EL SANTUARIO ANTIOQUIA

CONTRATISTA: LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ

INTERVENTOR Y/O

e GLADYS CECILIA ARISTIZABAL JIMENEZ

e —— PROMOVER. EJECUTAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE MANUALIDADES
' PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

_ ($ 8.083.333) OCHO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y

VALOR INICIAL: TRES PESOS M.L.C

PLAZO INICIAL: DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DEL 2024

:;ﬁgrg‘ DE ACTADE | ;9 hE SEPTIEMBRE DEL 2024

ADICION OTRO Sl

N/A

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

($ 8.083.333) OCHO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA'Y
TRES PESOS M.L.C

AMPLIACION - Plazo

N/A

FECHA FINAL

20 DE DICIEMBRE DE 2024

INTERVENTOR Y/O
SUPERVISOR (ES)

GLADYS CECILIA ARISTIZABAL JIMENEZ

POR PARTE DEL
CONTRATISTA

LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ




LUGAR DONDE SE
REALIZA LA
REUNION

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

HORA DE INICIO

10:00 HORA DE
Horas FINALIZACION

10:30 Horas

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN

EL CONTRATO - ARTICULO 83 LEY 1474 DE 2011 -

OBLIGACION
(T'a‘:' ‘(’)e'd“";'am © | ACTIVIDADES REALIZADAS OBSERVACIONES
HRirwen ae EN EL PERIODO ili i
Prestacibn ds (Es diligenciado por el Interventor)
Servicios)
Prestar el servicio de|Se realizan talleres de
capacitacion en | manualidades en el area

manualidades a los
adultos mayores.

urbana y visite las veredas
valle luna y el sector la chapa.

Realizar semanalmente
dos (02) talleres de
manualidades, para un
total de ocho (8)
talleres por mes, a
grupos de minimo 15
adultos mayores en el
area urbana.

Realice taller de
manualidades en la vereda
valle luna donde se hace
actividad de amor y amistad y
se adelanta técnicas con
plastilina.

Realizar semanalmente
un (1) taller de
manualidades, para un
total de cuatro (4)
talleres por mes, a
grupos de minimo 10
adultos mayores en el
area rural, los gastos
de transporte a la zona
rural  correran  por
cuenta del contratista.

En el area urbana se
realizaron 4 talleres donde
adelantan arreglos navidefios.
Y se estdan terminado
africanas en papel periédico.

Se adelantan decoraciones
decembrina.




Asistir a los eventos y | Estuve presente en el acto
reuniones que se|cultura con homenaje al
programen por parte de | libertador José maria
la dependencia y que |coérdoba.

tengan que ver con el
cumplimiento del objeto
del contrato.

Apoyar, asesorar y|Asisti a las diferentes
asistir a las reuniones | reuniones programadas por la
de los grupos de|gependencia.

trabajo donde se
ventilen temas
relacionados con el
tema objeto del
presente contrato.

Presentar al interventor | Se presenta informe de \\192.168.1.121\Gestordocumental\2024\CENTRO

del contrato un informe | cuenta de cobro donde se |DIA MONSENOR IVAN
detallado de las labores | describen las  diferentes CASTANO\180.20.01 INFORMES A ENTES DE

. . ; CONTROL\INFORMES 2024\Luz
realizadas mes por|acciones realizadas para el Esledin\é. Julio\EVI—_DENCIAS//

mes durante la vigencia | cumplimento  del  objetivo
del contrato contractual anexo la ruta del
Gestor en la que podran
revisar las evidencias.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Criterios de Validacién (Marque con una X segun corresponda)
(C) Cumple - (NC) No Cumple

OPCIONES A EVALUAR Cc NC
Cumplimiento al objeto X
contratado.
Calidad de las especificaciones X

del bien o servicio.

Cumplimiento de la entrega del X
bien o servicio.




Atencién y cumplimiento de los X
requerimientos hechos al
contratista durante la actuacion
de interventoria y/o supervision.

Cumplimiento a  parametros X
definidos en el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud

en el Trabajo.
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION ARTICULO 84 LEY 1474 DE
2011 -
FECHA DE
COMPROMISO ENTREGA RESPONSABLE
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
(inciso segundo del articulo 83 de la ley 1474 de 2011)
Concepto Valor
Valor inicial del contrato $ 8.083.333
Valor Adiciones $ 0
Valor Total del Contrato $ 8.083.333
Valor pagado $ 0
Valor causado que no se ha
pagado $ 2694.444
Valor total ejecutado $  2.694.444
Saldo $ 5.388.889
FECHA DE LA PROXIMA
REUNION 20/11/2024

El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplié satisfactoriamente con las actividades del objeto
del contrato durante el periodo comprendido entre el dia 19 de septiembre y el dia 20 de octubre del afio 2024
bajo la factura o documento equivalente Nro. 01 fechado el dia 22 de octubre del presente afio, por valor DOS
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
($2.694.444), incluido IVA, y que los valores de la factura o documento equivalente en mencién son correctos,
por lo que autorizo efectuar el pago. A la fecha se constata que cumpli6 con la obligacién de pago al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales para el periodo de cobro de conformidad con los




preceptos consagrados en la Ley 797 de 2003 - articulo 15 -, Ley 1753 de 2015 — inciso tercero articulo 135 -y

el Decreto 1562 de 2012 - articulo 2° -.
PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTE ACTA LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON

AL LOS (22) DIA DEL MES DE OCTUBRE DE 2024

G{C@q < Pnstico m@ﬁ L. Eledn Gronailes /

GLADYS CECILIA ARISTIZABAL JIMENEZ LUZ ESLEDIN GONZALES LOPEZ
Interventor y/o supervisor Contratista




