cODIGO:
PROCESO GESTION CONTRACTUAL AL AL o
VERSION: 02
FECHA APROBACION;
- 10/06/2022
ALCALDIA MUNICIPAL DE FORMATO ACTA DE CORTE DE PAGO Paaing 1de {
COTA 9 L]
7 1.INFORMACION CONTRATISTA ¢
Fecha: |1/11/2024 / | Acta de Corte N°| [ Periodo Ejecuclén: 111072024 fa1]  31/10/2024
Persona natural: x |Persona juridica: Modalidad contratacién: CONTRATACION DIRECTA
Numero cedula: 1.010.029.898 |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
supervisor: Secretaria de Desarrollo Soclal °
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 s
2. BALANCE FINANCIERO 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA
Valor inicial del contrato: $ 24.800.000,00 Plazo inicial del contrato: Ocho (8) meses
Adicional N°1 (S| APLICA): Prorroga N° 1 (S1 APLICA):
Adicional N°2 (S| APLICA): $ - Prorroga N° 2 (SI APLICA): N/A pr
Adicional N°3 (S| APLICA) $ - Prorroga N° 3 (SI APLICA): N/A
Adicional N°4 (S| APLICA) $ - Fecha de acta de inicio: 2/03/2024 ”
Adicional N°5 (S| APLICA) S - Suspensién N° 1 ( SIAPLICA): N/A
Adicional N°6 (S| APLICA): S - Reinicio N° 1 (SI APLICA): N/A
Adicional N°7 (S| APLICA): $ - Suspensién N° 2 ( SI APLICA): N/A
Valor total del contrato: (] 24.800.000,00 Reinicio N° 2 (SI APLICA): N/A
Acta de corte (1): $ 2.996.667.00 Tiempo de cesion (S| APLICA): N/A
Acta de corte (2): S 3.100.000,00 i .
A8 56 Corte :3;: 5 3700.000.00 Plazo total del contrato: Ocho (8) meses .
Acta de corte (4): s 3.100.000.00 IR0 7
Acta de corte (5): S 3.100.000,00 Fecha de terminacién del contrato:
Acta de corte (6): $ 3.100.000,00 Nombre cedente (S| APLICA): N/A
Acta de corte (7): S 3.100.000,00 - |ldentificacion del cedente (s N/A
Acta de corte (8): — s 310000000 |~ [aPLica): NA
Acta de corte (9): Numero del contrato objeto de la N/A
Acta de corte (10): cesion (S| APLICA): N/A
Acta de corte (11): Fecha de cesién de contrato (si N/A
Acta de corte (12): APLICA): N/A 'S
Valor ejecutado: S 24.696.667,00
Saldo por ejecutar: S 103.333,00
P CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL
) 4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PAGINAS sl NO SUPERVISOR
Informe de actividades: 5 X
Cuenta de cobro y/o factura: 1 X ) ) : .
Planilla de seguridad social 2 X El s“?'“’ supervisor, certifica que previa
Centificado de aportes suscritas por el revisor fiscal: X revisién del acta de corte, z los gn:jxo:
Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal. X relacionadas con el informe de actividades °
- — CUMPLE con los requisitos legales necesarios
Certificado de la junta de contadores persona juridica: X para autorizar el pago,
Otros: certificacién bancaria 1 X
Anexo, Medio magnético CD, USB, OTROS: CD X
: 5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
Toda la inf i6n regl: day cargada en el aplicativo SECOP Il, por el contratista se presenta de digital, dejand tancla del aval por|
el supervisor en el mismo aplicativo SECOP Il. Los productos y soportes entregados reposaran en la plataforma de al ! de la Entidad [ d
m . .
) 0 .
\
NOMBRE:PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES NOM%E: DIANA !AROLINA BARBOSA AREVALO >
CONTRATISTA SUPERVISOR U ORDENADOR DEL GASTO
ELABORO REVISO . APROBO
NOMBRE LADY ANDREA PADILLA LILIA DEL PILAR ESQUIVEL DIANA CAROLINA BARBOSA
HERNANDEZ GARCIA AREVALO
CARGO CONTWTA JURIDICA SUPERVISOR
4
FIRMA . -
FECHA: 11120248/ 1112024 /" 112024 /7
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el acta de corte, el informe de actividades y sus anexos encontrandolos ajustados a las normas y disposiciones legales vigentes

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www cola-cundinamarca gov ¢
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r il NONERO DB e il ACTA DE. Ll i hainnA e & A i
E EJECUCION
FECHA | contraTO CORTE No. l PERIODOD
01 de noviembre 2024 |  SDM-CD-515-2024 /| 8 | on102024 | al | 311020247
Nombre Del e '_'—ﬁb.n_ew—— » o
1,010 029 898
Contratista PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES | oenrieicacioN
“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. }

las actividades desarrolladas en las cbligaciones especificas contractuales e indicarlos dentro del cuadro

MEDIOS DE VERIFICACION: Seleccionar uno o mas de los siguientes medios de verificacion para cada una de
correspondiente. J

* Actas de reunion. « Lista atencién publico

« Documentos técnicos o Listado visitas ’
e Actos administrativos « Diapositivas . !
* Registro fotografico. e Actas '
+ Listado asistencia ¢ Otro Documento ‘
* Listado correspondencia ¢ Encuestas !
¢ Concepto Técnico I

1. DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

1.Realizar supervision técnica a las unidades de servicio de alimentacién de los programas de Primera
Infancia, Discapacidad, Adulto Mayor en las modalidades de: refrigerios y almuerzos, bajo las
siguientes condiciones.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Realicé visitas a las diferentes unidades de servicio de los programas de
asistencia alimentaria:
- Una (1) visita al jardin de la vereda La Moya en modalidad de
refrigerio de la tarde. « Registro Fotografico
- Una (1) visita al centro renacer ubicado en el campus municipal de
Cota en la modalidad de refrigerio de mafnana.
- Una (1) visita al jardin Libertador ubicado en Cetime en modalidad de
almuerzo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

2.Conocer y aplicar adecuadamente en las visitas los instrumentos disefiados para tal fin.
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S [ MEDIOS DE
 VERIFICACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

mayoria de las visitas a los programas de Primera Infancia

ET‘ e ay o e LA prog ’ Ve Otro documento
Discapacidad realicé el diligenciamiento de los formatos provistos por la (Fofmatos)
coordinacién como herramienta para supervision.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

3.Entregar reporte fotografico de las visitas realizadas a las unidades de servicio.

L ; MEDIOS DE
ACTIYIDADFS DNEVSV‘;ARROLVLAilA)rAS  VERFICAGION.

En cada visita realizada a todos los programas se entrega a través de un
drive provisto por el programa, se entrega el registro de la fotografia del |¢ Registro Fotografico

menu, fotografia propia y demas relevantes a las visitas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

4. Aplicar el plan de muestreo de inspeccion de alimentos de acuerdo con el procedimiento

establecido por la Secretaria.

P P MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS o

Realicé la verificacién del paquete alimentario de los programas de
Discapacidad, Adulto Mayor y Poblacion vulnerable en campo, revisando | « Registro Fotografico
fechas de vencimiento y empaques de los productos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

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

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROI..LADAS VERIFICACION

Realicé la revision de las remisiones de los diferentes programas de primera | « Registro Fotografico
infancia a través de la verificacién de productos existentes, conteo y toma (Remisiones,
de gramaje de la materia prima. Kardex)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: - —

L.

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

Pt _ | meplospE
, - ACTIVIDADES DESARROLLADAS - VERIFICACION

Se entregan los formatos de visitas a unidades y bodega en la oficina
del programa de seguridad Alimentaria, en la Secretaria de Desarrollo | « Registro Fotografico

Social. £l
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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
ACTIVIDADES DESARROLLADAS Ceniaaidd

| Semanalmente se realizé alimentacion de la base de datos en un Excel
; provisto por‘ '|a goqrdmaaén de a;1stencua allmgntar!a en un ‘Dnve. « Otro documento (Excel) !
| donde también diariamente se registraron las evidencias fotograficas.
Y se realizd la visita a casa unidad para verificacion de limpieza en las
cocinas donde se entrega un acta e informe acerca del estado de las
| unidades de servicio. I

« Registro Fotografico
e Acta de Reunion

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

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

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

En proceso de ejecucion. NA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

9. Realizar Apoyo en las actividades administrativas de la coordinacion.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Se realiza la radicacién de documentos del programa se seguridad

alimentaria « Registro Fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

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

: , MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS N ERE el 2 N

No se ejecutd durante este periodo o N/A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:
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11. Apoyar en la actualizaciéon de base de datos de los beneficiarios de ayudas alimentarias de los
programas de la Secretaria de Desarrollo Social.

MEDIOS DE
VERIFICACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyé la actualizacion y organizacién de nimeros de identificacién,
nombres, direcciones y numeros de celular durante la entrega de
paquetes alimentarios en el programa de Adulto mayor, Mujer y | e Registro Fotografico
Poblacion Vulnerable. Posteriormente, junto con algunos compafieros |  Otro documento (Excel)
se diligenciaron estos datos en el archivo Excel de base de datos del
programa de adulto mayor.

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

'.'L-"'r # -

12. Realizar apoyo logistico y técnico a los programas de Muijer, Poblacién vulnerable, Discapacidad
y Adulto Mayor en la modalidad de Paquetes alimentarios, y entregar reporte fotografico de las
actividades realizadas para tal fin.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Realicé el apoyo a la entrega de paquetes alimentarios a los
programas de adulto mayor y discapacidad entregando el mercado | » Registro Fotogréfico
casa a casa; y poblacién vulnerable con entrega de bonos y despacho.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: s

13. Verificar la calidad y cantidad de los alimentos que recibe el municipio por parte de los proveedores
y demas entes que apoyan los programas inmersos en el subprograma municipal de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, cumpliendo con las disposiciones técnicas de la Normatividad Vigente;
entregar reporte fotografico.

MEDIOS DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Se realizo la visita a la bodega de Mosquera, el 18 de octubre, donde
se encuentran los alimentos disponibles para las personas | ¢ Registro fotografico
beneficiarias de los programas. Supervisando que la mayoria de los | ¢ Otro documento (formato
productos necesarios para el paquete alimentario estuvieran | visita bodega)

disponibles en las cantidades minimas para las entregas de cada | « Acta de Reunion
programa (adulto mayor, discapacidad y mujer, poblacién vulnerable).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRAGTUALES:

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
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- MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Realicé el apoyo y acompafiamiento a la decoracion de la oficinay la | »
secretaria de desarrollo social para las actividades previas al dia dulce. ; :
También asisti a la reunidn y taller para la respectiva comparsa del 31 * Registro Fotografico.
de octubre, el dia dulce.

Nota 1: Las evidencias y/o soportes de las actividades realizadas para las obligaci se an adjuntas al presente informe en un (01) CD o en
un (01) archivo en formato PDF.

Nota 2: Toda la informacién cargada por el contratista en el aplicativo SECOP Il se manejara de manera digital, dejando constancia del aval por el
supervisor. su aprobacién en el mismo aplicativo SECOP Il y los productos y soportes entregados reposaran en la plataforma de almacenamiento de 12

Entidad.

o= ST &)

Observaciones supervisor:

' —
f7 JB\O\%\ @WW

gl PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES Nombre | )\ CAROLINA BARBOSA AREVALO
Contratista: ‘Supervisor: N
ELABORO REVISO A
NOMBRE PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES LADY ANDREA PADILLA HERNANDEZ
CARGO CONTRATISTA COORDINADORA SEGFRT?AD ALIMENTARIA
FIRMA Vado £\ X
FECHA 01-11-2024 01-11~2‘24 -

Los arriba firnantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales

vigentes.

277 G-
- el
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Cota, 01 de noviembre de 2024 7~

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 DEf
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE COTA
CUNDINAMARCA

Periodo ejecutado: Del 01 de octubre al 31 de octubre de 2024 —

Valor: Tres millones cien mil pesos mcte ($3.100.000) yd

Por Concepto de Prestacién de servicios del Contrato No. SDM-CD-515-2024 i
N° y mes de planilla de 80964644

Seguridad Social Octubre 2024

Nivel del riesgo ARL Dos (2)

Modalidad de pago Cheque [] Transferencia electrénica Il

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

Atentamente,

Voo -

Paula Michel Hernandez Reyes

C.C. 1.010.029.898

Cel.: 3195371600

Correo electrénico: pamichelh@gmail.com
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

~ Bl B= PO a-_ NG LA DAT f ) _q.('-_'.r;g;- L o s o AT gad Juilagey AT . ful, ) =~ 3
neo NUMERO ~ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCILDA (DIAME VANO)
cc 1610020898 PAUCK MIGHEL HERNANDEZ carrera 2815 16 111941 pamicnelh@gmail com EXONERADG PAGO neo | recHaPaGo tumeasos | we
"W’;"sﬁj‘;ﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANKLA P o
et o [ e e CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO, PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — |~donnadionte CUNDINAMARCA cOTA 5 202410 207410 e=t— | 21101202¢ 80964644 $448.190
TOTALES POR SUBSISTEMAS
st var TOTALES SALUD » »
Codigo EPS Nombre NIT upc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
L Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO08 Compuetsar EPS BE006ES42-T 190000 0 0 (] ] [ ] 0 190 000 1
AR = Likn TOTALES PENSION % Wallie S S I R e ey £ 4 Lo 3=
» Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora
Codigo ATP Hombre NI, Obligatoria Afiliado. Olas Mory. | - ¢ouiracion Total S R
730301 [ 18-8 243200 0 d 0 0 0 243 200
o AR fra RN
Codigo ARL. Cotizacién Incapacidades Apories Otros Valor Nete Dias. Valor Mora Sublotal No Radicado Valor Seido a Total a Pagar
T Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sist Mora | Cotl Ci Saide a Favor Fovor
1632 Co e segurus Cosarius S A 900 14 80C
- e T I S T, z » . TOTALESCAJAS > vl B i) 30 B! AL NI, S e AL SRR
Codige CCF l Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte l!ued.hgu No. Afiliados l
~ TYOTRLESPARAFISCALES . =i dih e s R RS 2 TOTALES POR SUBSISTEMA L, = 13- L n . 1L s <
—
Valor Aporte ‘ Duns Mora l Valor Wora Aporie l TotalaPogar | No. Afikndos Tipa R e valon "'?R‘:y‘,":,‘:'f WA 1 Yowia Pagar
e e T o [ U T T Y Sy e e 5 ol Saiud 1 190 000 160000
o | 0 | ° | 0 Ponsion 1 243.200 243200
T 2T A L BB e Do Riesoos Laborales 1 15 300 18900
0 | 0 | I3 | ° coF 2 o °
- & T LSAP Fars ESAP 0 0 0
1 | 1 . ICBF Q Q o
e e e S R D AEN . i wi Lbbae MEN [} ) a
| 1 | SENA 0 3 o
TOVALES 3 429 100 425 100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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'
_DATOS DEL APORTANTE @3 > WS YD Gt ), |~_g§;§~,_r..:.a:.ajmm.ﬁ;nmgtwwtw
o NUMERD NCMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO - CORREQ ; PANLLY | FEcHA PAGD Asociaca
- - =9 AS0CIADA DAMEVANC)
, > . e
cc 1010023434 oo Sl rarera 281818 TITEIT] pamichein@gmai com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO we
= PARAFISCALES ¥ pLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA T 2
reesearrtion | asoimaares | Ceoane < ] ‘coowo: .| . oeparvamena CIUDAD  MUNICIPIO | PERICOOTSALUD | PERICOD PERSIONES TOTAL A PAGAR
oA [ — CUNDINAMARCA * = COTA m 202410 202418 i - 21102024 30054844 $429 100
o T s —
; ey TN
':i § Ly~ Fondo ; apcre | ®Camos | aporm | doors | apors | avors
H 5 : -
o free] == | Aestiteny o ] 3 F ig HEHEEEEHEHEEEE i e | e are |suracien ."':"'"l.' Stsssmtuy f o et somsionatdo | Cad ePs. | mc EpS Fosmaen] S | mcam j onmeron | “222° | mccer | 1200 porrri] [ [ evte] Spreie
Yar, 3 voudanded - :
(- 10 \O0Teeme SEEANDET NFYES PAULA MOMEL w0 J_I§ 0% | 152000 243200 ° ] [ ) o EPS008 1 $20 000 90 000 wn *5200 | 2 15 900 o o [ ] o o L) ]

PAGADA
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Certificacion
Bancaria

Martes, 24 de septiembre de 2024
A quien pucda interesar

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

i
Producto No. Producto Faea:;w:_ﬁr\#;r_tgcr‘a i Estado

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

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicanse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 03 Resto del pais: 01500
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14,

Catalina Corlés Uribe.
Gerenle Serviclos Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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