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Fecha: 30 Diciembre 2024 
 
Señor 
JOSÉ MIGUEL GIL CASTILLO  
Secretario de Gobierno  
ALCALDÍA MUNICIPAL DE CAJICÁ 
 
A continuación, se describen las actividades que se han desarrollado para dar cumplimiento a las obligaciones 
que se han estipulado en el contrato de prestación de servicios profesionales para la PRESTACIÓN DE SERVI-
CIOS LOGÍSTICOS PARA LA CELEBRACIÓN DEL DÍA DE LA ACCIÓN COMUNAL EN EL MUNICIPIO DE 
CAJICÁ en el marco del contrato de prestación de servicios No. MC-45-2024. 
 
NÚMERO DE CONTRATO: No. MC-45-2024 

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO: Diciembre 20 de 2024 

CONTRATISTA: INCORPORA SAS BIC 

VALOR: 
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS VALOR 
TOTAL DEL CONTRATO CINCUENTA Y DOS MIL SETE-
CIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE 
($52.952.777) 

PLAZO: Tres (3) días calendario 

FECHA ACTA DE INICIO: Diciembre 27 de 2024 

FECHA TERMINACIÓN PROYECTADA: Diciembre 29 de 2024 

OBJETO: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LA 
CELEBRACIÓN DEL DÍA DE LA ACCIÓN COMUNAL EN 
EL MUNICIPIO DE 
CAJICÁ 

PERÍODO A QUE CORRESPONDE EL 
INFORME: ÚNICO 

ACTA DE PAGO NO. : UNO (1) 

FECHA DE PRESENTACIÓN: Diciembre 30 de 2024 

NUMERO DE INFORME: UNO (1) 

SALDO DE EJECUCIÓN: 

PRESUPUESTAL 
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS VALOR 
TOTAL DEL CONTRATO CINCUENTA Y DOS MIL SETE-
CIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE 
($52.952.777) 

VALOR A PAGAR EN ESTE INFORME: 
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS VALOR 
TOTAL DEL CONTRATO CINCUENTA Y DOS MIL SETE-
CIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE 
($52.952.777) 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE MIGUEL GIL CASTILLO 

SECRETARIA DE DESPACHO: ANA KAROLYS URBINA 

CARGO:  
 

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESPECÍFICAS 
 

Como contratista del Municipio, y en cumplimiento a la cláusula segunda (2ª) y tercera (3ª) del contrato de 
prestación de servicios profesionales número MC-045-2024; así como lo dispuesto en el numeral octavo (8º) del 
artículo 26 de la ley 80 de 1993, comedidamente me permito presentar el siguiente informe de actividades: 
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1 TRANSPORTE 

TRANSPORTE EN BUSES DE 
40 PUESTOS CON SERVICIO 
DE TV Y AIRE 
ACONDICIONADO PARA 120 
PERSONAS, RUTA CAJICÁ – 
VILLA DE LEYVA  – CAJICÁ. 
PRESTAR EL SERVICIO EN 
LOS  VEHÍCULOS ARRIBA 
DESCRITOS QUE CUMPLAN 
CON TODAS LAS 
EXIGENCIAS DEL 
MINISTERIO DE 
TRANSPORTE Y CON LAS 
DISPOSICIONES LEGALES 
CONTEMPLADAS EN LA LEY 
769 DEL 6 DE AGOSTO DEL 
2002, EL DECRETO 431 DE 14 
MARZO DE 2.017 Y 1079 DE 
2015 Y LAS NORMAS QUE LO 
MODIFIQUEN O ADICIONEN 
PARA LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO PÚBLICO DE 
TRANSPORTE TERRESTRE 
AUTOMOTOR ESPECIAL; 
CON LA DOCUMENTACIÓN 
VIGENTE: TARJETA DE 
PROPIEDAD (licencia de 
tránsito), TARJETA DE 
OPERACIÓN, SEGURO 
OBLIGATORIO SOAT 
VIGENTE, CERTIFICADO DE 
EMISIÓN DE GASES, 
CERTIFICADO DE REVISIÓN 
TÉCNICO MECÁNICA, QUE 
ESTÉN DOTADOS DEL 
EQUIPO DE CARRETERA 
REGLAMENTARIO, CUBRIR 
TODOS LOS COSTOS DE 
MANTENIMIENTO DEL 
VEHÍCULO, NECESARIO 
DURANTE LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO, Y DEMÁS 
NORMAS QUE REGULEN Y 
LLEGUEN A REGULAR EL 
SERVICIO DE TRANSPORTE 
DE PASAJEROS Y LAS 
NORMAS DE TRÁNSITO. 
MODELO MÍNIMO EXIGIDO 
2019 O POSTERIOR (ANEXAR 
FICHA TÉCNICA DE CADA 
VEHÍCULO). 

 

 

 

 DESAYUNO 

DESAYUNO:   
OPCIÓN 1. CORRIENTE 
(HUEVOS AL GUSTO 60 GR.)  
OPCIÓN 2. CALDO DE 
COSTILLA DE 120 GR 
OPCIÓN 3. CALENTADO DE 
400 GR.  
CON CADA MENÚ SE DEBE 
INCLUIR: CAFÉ O 
CHOCOLATE DE 9 ONZAS 
MÍNIMO, 1 QUESO DE 10 GR, 
1 AREPA DE 80 GR, Y 
MANTEQUILLA 10 G." 
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 ALMUERZO 

ALMUERZO  
 OPCIÓN 1: 
1 entrada Caliente (Sopa mute 
de mazorca 300 C.c o fruta 
80gr) 
1 plato Fuerte (arroz con coco o 
arroz blanco 80 Gr, carne a la 
parrilla 250 Gr, puré de plátano 
maduro gratinado 120 Gr, 
ensalada tropical con vinagreta 
de yogurt 90 Gr.) 
 1 bebida (Bebida limonada o 
jugo de temporada 9 oz). 
OPCIÓN  2  
 1 entrada Caliente (Sopa mute 
de mazorca 300 C.c o fruta 
80gr) 
 1 plato Fuerte (arroz con coco 
80 Gr, mojarra frita 250 grs 
puré de plátano maduro 
gratinado 120 Gr, ensalada 
tropical con vinagreta de yogurt 
90 Gr.) 
 1 bebida (Bebida limonada o 
jugo de temporada 9 oz).  
OPCION 3 
  1 entrada Caliente (Sopa mute 
de mazorca 300 C.c o fruta 
80gr) 
 1 plato Fuerte (arroz con coco 
80 Gr, pollo 250 grs puré de 
plátano maduro gratinado 120 
Gr, ensalada tropical con 
vinagreta de yogurt 90 Gr.) 
 1 bebida (Bebida limonada o 
jugo de temporada 9 oz). 
OPCIÓN 4  
  1 entrada Caliente (Sopa mute 
de mazorca 300 C.c o fruta 
80gr) 
1 plato Fuerte (arroz con coco 
80 Gr, cordero a la parrilla 200 
grs puré de plátano maduro 
gratinado 120 Gr, ensalada 
tropical con vinagreta de yogurt 
90 Gr.) 
1 bebida (Bebida limonada o 
jugo de temporada 9 oz). 
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 REFRIGERIO TARDE 
 OPCIÓN 1.  MILHOJA 80 
GRAMOS DE AREQUIPE CON 
UNA BEBIDA FRÍA DE MÍNIMO 
DE 9 ONZAS MÍNIMO  ". 

 

 

 REFRIGERIO 
REFORZADO NOCHE 

  
Sándwich individual compuesto 
de: Pan Molde (Queso, jamón, 
lechuga) 100 grs , Cada 
sándwich estará acompañado 
de: , Jugo de caja 200 ml,  
El conjunto (sándwich, papas y 
jugo) estará empaquetado en 
una caja individual.)" 

 



 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN CÓDIGO: GCC-FM-011 

FORMATO VERSIÓN: 02 
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

PERSONA NATURAL FECHA: 01/MAR/2023 

 

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA 
Página 1 de 2 

Nº OBLIGACIÓN ACTIVIDAD 
REALIZADA EVIDENCIA 

 

 SERVICIO CATERING 

SERVICIO DE CATERING- 
PERSONAL DE SERVICIO 
CORPORATIVO QUE 
PROVISION 
INTEGRALMENTE  
ALIMENTOS, BEBIDAS Y 
LOGÍSTICA RELACIONADA 
CON EL EVENTO  PARA LA 
ENTIDAD.QUE CUMPLA CON 
LOS ESTÁNDARES MÍNIMOS 
DE CALIDAD Y 
PROFESIONALIDAD, 
ATENCIÓN PERSONALIZADA, 
PERSONAL  CAPACITADO Y 
CON EL CUMPLIMIENTO DE 
NORMATIVA EN SEGURIDAD 
E HIGIENE ALIMENTARIA.  

 

 SALÓN DE EVENTOS 

SUMINISTRAR  SALÓN CON 
CAPACIDAD PARA 120 
PERSONAS EL CUAL DEBE 
INCLUIR SONIDO, SILLAS Y 
MESAS; AYUDAS AUDIO 
VISUALES,  DOTADO DE 
VIDEO  BEAM Y 
COMPUTADOR, TABLERO  
ACRÍLICO, PAPELÓGRAFO 
DE MADERA,  WIFI,  DEBE 
CONTAR  COMO MÍNIMO 
CON 2 BAÑOS DOTADOS DE 
PAPEL HIGIÉNICO Y JABÓN 
PARA MANOS. EL OFERENTE 
DEBERÁ SUMINISTRAR EL 
NOMBRE DEL LUGAR Y 
CARTA DEL PROPIETARIO 
Y/O ARRENDATARIO Y/O 
REPRESENTANTE LEGAL 
DEL MISMO EL CUAL 
DETERMINE EL 
COMPROMISO DE 
DISPOSICIÓN DEL SITIO 
PARA EL DÍA DE LA 
ACTIVIDAD PREVISTA PARA 
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REALIZAR. CONTAR CON 
SERVICIO  PERMANENTE DE 
ESTACIÓN DE CAFÉ, AGUA 
AROMÁTICA Y AGUA 
MINERAL. 

 

 AGENDAS 

"MATERIAL PEDAGÓGICO  
AGENDA PERSONALIZADA 
EN MATERIAL RESISTENTE, 
CON MENSAJE PARA 
RECONOCIMIENTO DE LOS 
REPRESENTANTES DE LAS 
JUNTAS DE ACCIÓN 
COMUNAL. CON LAS 
SIGUIENTES 
ESPECIFICACIONES:AGENDA 
DE 50 HOJAS ECOLÓGICAS, 
TAMAÑO 14X11CM, HOJA SIN 
CUADRÍCULA, CON TAPA EN 
MADERA TRIPLEX TALLADO 
(diseño aportado por la 
entidad), ARGOLLADOS 
DOBLE OO." 
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 PÓLIZA 

PÓLIZA AP PARA  EVENTOS 
CON LOS SIGUIENTES 
RECUBRIMIENTOS:  
ASISTENCIA MÉDICA 
- ASISTENCIA MÉDICA POR 
ACCIDENTE HASTA 
$35.000.000  - ASISTENCIA 
MÉDICA POR ENFERMEDAD 
HASTA $6.000.000  - 
MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS HASTA 
$250.000  
- RENTA DIARIA POR 
HOSPITALIZACIÓN POR 
ACCIDENTE $50.000 DIARIOS  
- ENFERMERA EN CASA EN 
CASO DE ACCIDENTE 5 DÍAS 
MÁXIMO, $100.000 DIARIOS 
- GASTOS ODONTOLÓGICOS 
POR ACCIDENTE HASTA 
$2.000.000 - TRASLADOS 
MÉDICOS POR ACCIDENTE 
(HASTA LÍMITE DE GASTOS) 
INCLUIDO 
COMPENSACIONES 
 - COMPENSACIÓN POR 
MUERTE ACCIDENTAL (SE 
EXCLUYE PARA TITULARES 
NACIONALES LA MUERTE EN 
CUALQUIER TRANSPORTE, 
AHOGAMIENTO Y 
HOMICIDIO) $70.000.000  
- COMPENSACIÓN POR 
INVALIDEZ TOTAL Y 
PERMANENTE ACCIDENTAL 
O DESMEMBRACIÓN 
ACCIDENTAL HASTA (SE 
EXCLUYE INVALIDEZ O 
DESMEMBRACIÓN EN 
TRANSPORTE AÉREO, 
TERRESTRE, MARÍTIMO Y 
FLUVIAL.) $70.000.000  
- COMPENSACIÓN POR 
MUERTE POR 
AHOGAMIENTO $25.000.000  
- COMPENSACIÓN POR 
INVALIDEZ O 
DESMEMBRACIÓN 
ACCIDENTAL EN 
TRANSPORTE AÉREO, 
TERRESTRE, MARÍTIMO Y 
FLUVIAL $15.000.000  
- COMPENSACIÓN POR 
MUERTE ACCIDENTAL EN 
TRANSPORTE AÉREO, 
TERRESTRE, MARÍTIMO Y 
FLUVIAL. $15.000.000  
- COMPENSACIÓN POR 
MUERTE CON ARMA DE 
FUEGO, CORTO PUNZANTE 
O CONTUNDENTE 
(HOMICIDIO) $15.000.000  
- REMUNERACIÓN POR 
ROBO DE DOCUMENTOS 
$150.000 LA CUAL DEBE 
TENER VIGENCIA DESDE 
LAS 00:00 HRS HASTA LAS 
24:00 HRS DEL DIA DE LA 
ACTIVIDAD.  " 

 
 



 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN CÓDIGO: GCC-FM-011 

FORMATO VERSIÓN: 02 
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

PERSONA NATURAL FECHA: 01/MAR/2023 

 

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA 
Página 1 de 2 

Nº OBLIGACIÓN ACTIVIDAD 
REALIZADA EVIDENCIA 

 TALLERES 

TALLER 1 – CAPACITACIÓN 
DE LIDERAZGO, 
CONCILIACIÓN Y 
EMPRENDIMIENTO 
COMUNAL CON UN 
PROFESIONAL EN DERECHO 
Y/O PSICOLOGIA Y/O 
SOCIÓLOGO Y/O 
POLITÓLOGO  QUE CON 
POSTGRADO Y 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 
MÍNIMA DE DIEZ (10) AÑOS 
QUE TENGAN EXPERIENCIA 
ESPECÍFICA CERTIFICADA 
MÍNIMA DE CINCO (5) AÑOS 
COMO CAPACITADOR O 
EDUCADOR, EN AMBOS 
CASOS SE DEBE ACREDITE 
MÍNIMO 550 HORAS EN 
DOCENCIA UNIVERSITARIA.  
 
TALLER 2 
FORTALECIMIENTO DE 
LÍDERES COMUNITARIOS: 
gestión y herramientas para el 
desarrollo local. TALLERES 
PRÁCTICOS E 
INTERACTIVOS  Se requiere 
un equipo de guías con 
experiencia en turismo y 
formación en actividades 
turísticas, responsables de 
acompañar y orientar a los 
participantes durante todo el 
evento. Sus funciones incluyen 
la coordinación del acceso al 
transporte, el desarrollo de 
actividades recreativas durante 
el traslado, y el apoyo logístico 
en las actividades programadas 
en el destino, garantizando una 
experiencia organizada, segura 
y enriquecedora para todos los 
asistentes. 

 

 

 COORDINADOR 

Un coordinador encargado de 
la actividad que lidere a todo el 
equipo de trabajo y este perfil 
será el enlace directo con la 
Secretaría de Gobierno, 
asegurando comunicación 
efectiva, manejo eficiente del 
equipo de trabajo y recursos, 
así como la implementación de 
protocolos de seguridad y 
gestión de imprevistos. Su 
objetivo principal será 
garantizar el cumplimiento del 
itinerario, la satisfacción de los 
participantes y el éxito de la 
actividad en todos sus 
aspectos. 

 

 
 

2. REGISTRO FOTOGRÁFICO Y/O ANEXOS 
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3. ACREDITACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL  
 
Relación de pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social y la entidad a la cual se hace el pago.  
 
MES DE PAGO  DICIEMBRE  

No. DE PLANILLA: 82331289 

APORTES SALUD:  3 $ 382.600 

APORTES PENSION:  3 $ 1.529.800 

APORTES ARP:  1 $ 328.600 

VALOR TOTAL PAGADO  $ 2.241.000 
 
 

CONTRATISTA 
 
 
 
 
 
 

Firma: 
Nombre: INCORPORA SAS BIC – DANIEL M MEJIA M 

Contratista 
 


