MUNICIPIO DE SOGAMOSO
. MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS el
e, PROCESO: CONTRATACION

CODIGO AGB-07T-F- FECHA | :
P INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 2024105 VERSION: 8 |

FECHA: | 4 DE OCTUBRE DE 2024 | INFORME No.: |
IDENTIFICACION DEL. CONTRATO ST
No. DE PROCESO | CD-MS-4492024 | No. CONTRATO: 20240537 CONTRATO: REG,MEN ESPECIAL
[ NOWBRE UEC CARGO: JEFE DE OFICINA
SUPERVISOR O CARMEN ROCIO LAGOS MORA 3115310268
: TELEEONQ:
. ASOCIACION DE y 855570-9
CONTRATISTA: CAPACITACION INFANTIL DE SUGAMUXI *ACisuG® |G- ONIT: o
E-MAIL: acisug76@gmail.com TN'ELLEEFM 3105755538
| REPRESENTANTE )
LEGAL (cuando OLGA ESMERALDA BECERRA HILLON C.C.: 46.360.868
OBJETO INVITACION PROCESO COMPETITIVO — decreto 092 de 2017 — AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS,
CONTRACTUAL: |TECNICOS Y ECONOMICOS PARA PROMOVER Y FOMENTAR LA AUTONOMIA DE PERSONAS EN
" |CONDICION DE DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE SOGAMOSO
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 04-jul-2024 DESDE: 04-ago-2024 DESDE: 04-sep-2024
TERMINA: 31-dic-2024 HASTA: 03-sep-2024 HASTA: 03-oct-2024

Declaracion benesyiosemimaquesemﬁaedohdoyhtmmmdwﬁw.WMd

siquiente detalle:
a. Para prestacion de Servicios: )
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO vmml UENTE D& DESCRIPCION DE LA mmm ]

LA ESAL debera acreditar que dispone de un espacio fisico adecuado y d
acondicionado en el Municipio de Sogamoso disponible para brindar la 4 | ; st 1
técnica, capacitacion y/o i en los sigul ; |
talleres: Taller de Elaboracion de articulos de Aseo: Donde los el
beneficiarios aprenderan a trabajar en el proceso de elaboracién de| € AT e i
peros, desde el iento, corte y cocido de la microfibra y la hilaza,
hasta su ensamblaje para llegar al producto final. Trabajar en el proceso
de elaboracion de bas, desde el y corte de la fibra,
jformacién de plantilas y ensamblaje para llegar al producto final, Trabajar
en el proceso de corte y sellado de plastico para llegar al producto final
que son las Bolsas plasticas para la basura. Taller de Panaderia: Donde INFORME DE

1 |ios beneficiarios ap rén los dif I en la elaboracion de|  EJECUCION
los variados productos de panadedn que se tienen en el catalogo.Taller| CONTRACTUAL
de Artes: Donde los b derdn a realizar ajos de|
manualidades artisticas y artnsanaloa que sean de provecho para su vida!
cotidiana o para ser en beneficio de ellos mismos.

Talleres y cursos para madres y cuidadofes Se dictard dos (2) veces al
mes un curso que sea de la imp y beneficio de las papas
y cuidad , enfocados en el fortals familiar. Estos talleres se|
‘ductarén formando tres (3) grupos de diez (10) personas cfu, con una|

idad de 12 horas les. Para esto se adjunta Cronograma de
Actividades establecido por la direccion de la ESAL y por el supervisor del

Cumplir con el pago de los aportes al Sistema General
Seguridad Social del personal que ocnpla
desarrollo del convenio de conformidad con la no
vigente (art. 50 de la Ley 789 de 2002, mw
1150 de 2007, ley 1393 de 2010, nnw

concordantes). Y
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La ESAL recibirda a maximo treinta (30) personas en
condiclon de discapacidad en los espacios dispuestos para

10 |Terapla una vez por mes para los treinta (30) beneficlarios,
Pago de Servicios Publicos, Aseo localivo y mantenimiento de
Instalaclones para llevar a cabo todas las aclividades
propuestas para el desarrollo del convenio

EJECUCION
CONTRACTUAL

FORME DE
3 tal fin, con el propdsito de brindar capacitacion y asistencia 'g JECUCION Para el presente periodo cg ?do.oouclc:g ':‘o verifica
técnica, brindando el acompafamiento integral segun los CONTRAGTUAL asistencla 30 usuarlos Inclu culdadoras
dias y log grupos destinados en cronograma de actividades
de lunes a miercoles de 8 00 am. A 12.00 m
La entidad debe presentar informe de ejecucion de actividades
mensual  debidamente  sustentado, con  las  respootivas
evidenoias, estadielioas e  indicadores, desoriblendo la
poblacion atendida en el respectivo mes y on ol acumulado a la
facha do presentacion de cada Informe, con ol fin de establecer Se Adjunta doo:dm.mzt“} w::o':ond. ;:
on tlempo taal la poblacion que se va atendiondo, los informes| |\ coeME DE relaciona detalladamente |as rafias e
4 [ovtaran debidamento soportados con las planillas de asistencla EJECUCION asistencia a cada actlvidad , las cuentas
a cada uno de los talleres, planilla do consolidado de asistencia TRAGTUAL cobro y facturas con el fin de llevar un
mensual, fotograflas y demas ovidencias que se requieran. Los CONTR seguimlento detallado de cada uno de los
informes deban contener cuentas de cobro mensuales con su participantes
respectivo dooumento equivalente, y comprobante egreso, en el
caso de las facturs a proveedores, estas deben cumplic con
todos los requisitos del cddigo de comarcio, deben ser legibles,
con fecha, nombra de proveador
e Adjunta documento en word, donde se
La ESAL aportard actas de entraga de porcentaje de ventas de| INFORME DE rso!ack!nn detalladaments fas V.I"im del mes
5 [low productos resultado del trabajo realizado en los Talleres| EJECUCION para distribuir el porcentaje del 15% entre los
ontroegado a cada uno de los beneliciarios CONTRACTUAL
usuarios resultado del trabajo en sus talleres.
Suministrar ol material © InsUMos que se requieran para la| INFORME DE |La ESAL adjunta factura detallda de la compra
6 |[realizacion de las actividades de atencion prestadas por la| EJECUCION |de insumos para talleres, de acuerdo a lo
institucion, CONTRACTUAL |pactado iniclalmente.
Desarrollar el objeto contractual en condiclones de| INFORME DE [La ESAL continua el desarrollo de su objoto
7 |eficiencia, oportunidad y calidad manteniendo los precios| EJECUCION [contractual de acuerdo a lo pactado % AT
ofertados dentro de la propuesta CONTRACTUAL [iniciaimente. il \{’: BN vq
Se Adjunta documento en Excel, donde se :
Presentar informe mensual de actividades en los formatos INFORME DE . {relacions detalladaments ‘”“'“m el
8 establecidos por la supervision para tal fin cgﬁ-%ggﬂh m&&%ﬁﬁ:&"ﬂr “’::‘ |
detallado de cada uno dc lu
Demostrar el pago oportuno de seguridad social y riesgos INFORME DE
0 profesionales en una entidad vigilada por la EJECUCION Se verifica planilla de
superintendencia financlera del personal vinculado a la| CONTRAGTUAL Periodo SEPTIEMBRE
Institucion, e
La entidad aportard como contrapartida la suma de Tres
Millones Ochoclantos Cincuenta mil pesos rm/ote.($3.850.000).
Esla suma estard soportada en: Pago del serviclo de Equino| INFORME DE

Otras
___Observaciones:

El cumplimiento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bif
Listados, Conceptos o dirigirse al instructivo; siguiente enlace:

Pruebas subidas a plataforma: Documentos que e
1 Factum o Documento soporte en adquisiciones efectusdas no

2 Informe de actividades por parte del contratista con Voo del
3 Planiia de pugo de s Segurided Soclal Integral
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i MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS TR
W PROCESO: CONTRATACION

svielon de soportes a cuenta: El suscrito supervisor hace r que
que forman parte integral de la cuerta
PORCENTAJE: | 1662% | No. FACTURA O SOPORTE: | FEAC- 314
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
SN Dl APORTES APORTES
PERIO
DODE  |No. PLANILLADE | ) 1A TORIOS EN | OBLIGATORIOS | APORTES ARL TOTAL ()
COTIZACION APORTES
- PENSION | ENSALUD
OEPTIEMORE 0472220755 | % 416.000,00 | $ 32500000 |$ 1360000 | § 754.600

£ caso do Personas Juridicas, no es necesaria la revision de plnnllm de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se
adjunta Certilicacion de estar al dia, emitida por el Revisor g epresentante Legal seguin lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art.
50y Ley 115012007 Art. 23. (Anexar documento de Identidad, tar]eh profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido

por la J C G de quien Certifica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGOMTUAL
2 32,0202 009-16-41-4104-18.202220 Contribucion al desarrollo integral de s 6.400.000
No-CERTIPICADO DE DISPONISILIAD|————-isaenes con decapecited__ =
________ PRESUPUESTAL No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALG! A PAGAR
2024000249 2024001644 $ ~ 6.400.000
T ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO B e
DETALLE (+) i A
(+) Valor inicial del contrato $ 38.500.000 R S Oy
(+) Valor adiclones $ -
() Valor reducciones $ &
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $
(=) Anticipo

(<) Valor pagos parciales

(=) Valor a pagar

(<) Valor sin ejecutar
SUMAS IGUALES $

Habléndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza ¢

FV"OfﬂPlcnr: $ 6400000 | Valoren letras: SEIS MILLONES CUATROCIEN

Para constancia suscribimos:

anMEN HOCIO LAGOS MORA
SECRETA

RIA DE LA MUJERE INCLUSION socn?/
o
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