oy

MUNICIPIO DE SOGAMOSO )
MACROPROCESO;: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESO: CONTRATACION

CODIGO: AGB-01-F-

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

a. Para prestaciér

RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRA‘T,O

acondicionado en
asistencia técnica,

talleres: Taller de Elaboracion de articulos de Aseo: Donde los

j‘ fi ft"?‘pn-""“ o

(% t-h-um-—~w~w--

»

el Municipio de Sogamoso disponible para bri
capacitacién y/o acompafamiento en los

cion de traper

aprenderan a

sellado de plastico

ensambla;e para llegar al producto final, Trwajar en

et pmcesos en la ewh
panaderla que se tienen B(!

jar en el p de el

tratamiento, corte y cocido de la microfibra y la hilaza, hasta su ens
para llegar al producto final. Trabajar en el proceso de el A

pmailegaralpmductaﬁna!que’eoh

23
FECHA: DICIEMBRE DE 2024
L e
No. DE PROCESO | CD-MS-4492024 | No.CONTRATO: 20240537
I NONMBRE DEL
SUPERVISOR O LUZ DARY CALDERON OLMOS
|__INTERVENTOR:
x ASOCIACION DE
CONTRATISTA: CAPACITACION INFANTIL DE SUGAMUXI *ACISUG"
E-MAIL: acisug76@gmail.com
REPRESENTANTE

LEGAL (cuando OLGA ESMERALDA BECERRA HILLON C i

o INVITACION PROCESO COMPETITIVO — decreto 092 de 2017 — AUNAR EsFu RZ0S A
CONTRACTUAL: |TECNICOS Y ECONOMICOS PARA PROMOVER Y FOMENTAR LA Al ONC E

* |CONDICION DE DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MU l,gg:lq DE SC :
PLAZO PERIODO DE PAeomrEme
INICIA: 04-jul-2024 DESDE: 04-nov-202 =
TERMINA: 31-dic-2024 HASTA: 03-dic-2024 _ gl
BT
ETsuscrito supervisor del contrato hace constar que e CIpIo de S0gamosc
Declaracién bienes ylo servicios a que se refiere el objeto ylas o& gaciones pactadas er
siguiente detalle: _taritiag : R
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La ESAL recibira a méaximo treinta (30) personas en 1
condicion de discapacidad en los espacios dispuestos para e verifica
tal fin. con el proposito de brindar capacitacién y asistencia 'g:ggjgg: ara el mmd‘m n b

tecnica, brindando el acompanamiento integral segun los CONTRACTUAL asistencia mmmm cuidadoras
dias y los grupos destinados en cronograma de actividades i

b et £ 1 : jﬁ i
de lunes a miercoles de 8.00 am. A 12.00 m el o
k ‘ "‘.K)!__" AI d
La entidad debe presentar informe de ejecucion de actividades ' TR
mensual debidamente sustentado, con las respectivas evidenclas, ' ;

estadisticas e indicadores, describiendo la poblacién atendida en el
respectivo mes y en el acumulado a la fecha de presentacion de
cada informe, con el fin de establecer en tiempo real la poblacién
Qque se va atendiendo, los informes estaran debidamente relaciona i
soportados con las planillas de asistencia a cada uno de los lg:gguhg&s astsbmiﬁﬂmm
talleres, planilla de consolidado de asistencia mensual, fotogralias TUAL cobro y facturas con

y demas evidencias que se requieran. Los informes deben| CONTRACTU: seguimiento detallado
contener cuentas de cobro mensuales con Su respectivo participantes
documento equivalente, y comprobante egreso, en el caso de las
facturas a proveedores, estas deben cumplir con todos los T N
requisitos del codigo de comercio, deben ser legibles, con fecha, '
nombre de proveedor

La ESAL aportara actas de entrega de porcentaje de ventas de los] INFORME DE
productos resultado del trabajo realizado en los Talleres entregado| EJECUCION |
a cada uno de los beneficiarios CONTRACTUAL

Suministrar el matenal e insumos que se requieran para la E
realizacion de las actividades de atencion prestadas por la| EJECUCION
institucién. CONTR JAl

INFORME DE L

Desarrollar el objeto contractual en condiciones INFORME DE |,
eficiencia, oportunidad y calidad manteniendo los s| EJECUCION
ofertados dentro de la propuesta

Presentar informe mensual de actividades en los atos|
establecidos por la supervisién para tal fin !

Demostrar el pago oportuno de seguridad social y riesgos|

profesionales en una entidad vigilada por |Ia
superintendencia financiera del personal vinculado a
institucion. . L e o
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' MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
T G0 PROCESO: CONTRATACION

R ~ INFORMACION FINANCIERA

Revision de soportes do Ja cuenta; El SUscrito supervisor hace constar que ha revisado y en consecuencia apru

que forman parte integral de la cuenta

PORCENTAJE: 16,88% | No. FACTURA O SOPORTE: |
A A

APORTE A SEGURIDAD SOCIAL

APORTES APORTES
OBLIGATORIOS EN | OBLIGATORIOS
PENSION SA

PERIODO DE | No. PLANILLA DE
COTIZACION APORTES

En caso de Personas Juridicas, no es necesarla la revlsibn de planillas de pago de Seguridad Soclal y paraﬂseales
adjunta Certificacién de estar al dia, e sor Fis e Legal segun lo dispuesto por la.

y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de ldentldad tarjeta profeslonal y certlﬂcado de antecedentes disciplinari
J.C.C. de quien Certifica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL

Contrbucidn al desarrollo Tntegral de

2.3.2.02.02.009-16-41-4104-18.202220 it basonaeleon dlsc aqlda_d

No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
2024000249

DETALLE

(+) Valor inicial del contrato
(+) Valor adiciones
(-) Valor reducciones
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO
() Anticipo
() Valor pagos parciales ARG o
(-) Valor a pagar thill oot
(=) Valor sin ejecutar I

SUMAS IGUALES

Valor a pagar: $

Para constancia suscribimes

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

