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1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

10-09-28-050-2024

CONTRATISTAYC.C.:

LILIANA HERNANDEZ MACHADO Cedula No.
31.480.098

OBJETO CONTRACTUAL

OBJETO: “EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON
EL CONTRATANTE A PRESTAR POR SUS PROPIOS
MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS
SERVICIOS PERSONALES AL PROGRAMA DE
FORMACION Y CAPACITACION ARTISTICA Y
CULTURAL DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURA DE YUMBO - IMCY, EN EL TALLER DE
DANZA FOLCLORICA COMO MONITOR Y/O
TALLERISTA CON EL FIN DE OBTENER EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA GESTION DE
ACUERDO CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
DE LA ENTIDAD.

VALOR DEL CONTRATO:

VEINTE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
PESOS MONEDA CORRRIENTE ($20.790.000)

PLAZO DE EJECUCION:

A partir de la suscripcion del Acta de inicio previa la
legalizacién del mismo y hasta el 16 de diciembre de
2024. ’

FECHA DE INICIO:

12 de febrero de 2024

FECHA DE TERMINACION:

16 de diciembre de 2024

FORMA DE PAGO:

Un primer pago el Gltimo dia habil del mes de
febrero de 2024 por la suma de: NOVECIENTOS
NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($990.000); 2). Nueve pagos iguales por valor UN
MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS
($1.980.000) MONEDA CORRIENTE, el ultimo dia
habil de cada mes a partir de marzo y hasta el mes
de noviembre; 3). Y un ultimo pago por valor de UN |
MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS
($1.980.000) que se pagara el 16 de diciembre de
2024. Los pagos se realizaran con la presentacion
del acta de supervision del contrato en la se
indique que se ha dado cumplimiento al objeto
contractual y el pago de la seguridad social; acorde
alo dispuesto en el articulo 3.2.7.6 del Decreto 1273
de 2018.

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR
(ES) DEL CONTRATO:

JOHN SEBASTIAN ECHEVERRI COLLAZOS
GERENTE - INSTITUTO MUNICIPAL DE LA
CULTURA IMCY '

PERIODO DE SUPERVISION:

NOVIEMBRE
2. SEGUIMIENTO TECNICO
il 7 | Nivel porcentual de
Actividades Actividades o Productos | Tipo de Evidencia gjecucion
contratadas

Ejecutados en el periodo y donde reposa ‘Avance Avance

Periodo Tot‘al
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1.~ Brindar apoyo a la
formacién y capacitacion
de los aprendices del
programa de talleres
artisticos y culturales del
instituto.

Se dictan clases en la
modalidad presencial para
el ultimo pago, en las
instituciones asignadas por
el instituto municipal de
cultura de yumbo IMCY y
los estudiantes inscritos en
la entidad anteriormente
mencionada.

Se desarrolia el programa
de formacioén teniendo en
cuenta lo siguiente:
Competencia No 1:
Exploracién, persuasion,
estimulacion y juegos
ludicos que contribuyan al
desarrollo espacial y
niveles técnicos
Competencia No 2:
Identifica los recursos
basicos para la ejecucion
de la danza.

Competencia No 3:
{dentifica, manifiestan e
interpretan los
conocimientos teérico-
practicos a través de la
musica.

| Se realizan actividades

en clases:

- Repaso de
competencias No1 Y
No2.

- Repaso teérico

- Estiramiento.

- Lenguajes ludicos

- Lenguaje corporal

- Pasos basicos

- Juegos ritmicos

- Pasos coreograficos

- Coreografia

- Imagen corporal

- Movimiento ritmico

| - Manejo de parafernalia

Técnica de ia ejecucion
dancistica

clases dictadas los dias:

LUNES:

Lunes: José Maria Cérdoba
Martes: José Maria
Cordoba

Miércoles: Joseé Maria
Coérdoba

Se entrega los
siguientes
formatos

FO-GA-04 registro
de asistencia
FO-GA-14
parceladores de
clase

FO-GA-11 registro
interno que reposa
en el proceso de
formacion y
capacitacion
artistica y cultural.

Evidencia

fotografica que
reposan en
archivo fisico de
formacion y

capacitacion
artistica y cultural.

9.6%

100%
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De 630 am a 12 y de 3: 40
pmaé pm
JUEVES:

Rosa zarate de pefia, dapa:

8 30 am a 10 30 am.
VIERNES:

José Maria Cérdoba de
6:30 a 7:40 am
10:30a12: 10

Imcy 8 am a 10 am
Imecy 2 pm a4 pm

Imcy 4 pm a 6 pm

2. Brindar apoyo en el
suministro de la
informaciéon que permite
actualizar las estadisticas

Para el ultimo pago se
realiza el proceso de .
diligenciamiento del
formato FO-GA-03

Formato FO-GA-
03 que reposa en

del programa de talleres | registro talleres conlos |la  oficina de
artistica y culturales del | estudiantes externose formac:ic’)n(5 y
instituto. internos, con el fin de capacitacion :
suministrar la artistica y cultural 9.6% 100%
informacion que permite | IMCY.
actualizar las
estadisticas del
programa de talleres de
formacion artistica y
cultural del instituto.
3. Apoyar la realizacion | Se realizo la muestra
de las muestras artisticas | artistica de talentos imcy
del programa de talleres | " dulce navidad " 2024,
artisticos y culturales del | con el ensamble del
instituto. taller de percusion
folclérica y danza
folclérica como cierre de | Evidencia
procesos artisticos, a fotografica que
cargo de la fundacién reposan en
soy como tu igual que tu, | archivo fisico de 10% 100%
grupo ancestros y taller | formacién y
de danza imcy capacitacion

El dia miércoles 4 de dic
auditorio del imcy.

Y el dia 5 de dic en el
parque Bolivar se realiza
la presentacion del taller
de danza folclérica del
imcy, 3 grupos a cargo.

artistica y cultural.
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4. Apoyar la articulacién
de la oferta institucional
del IMCY en los eventos y

En el ultimo pago se
comparte mediante las
redes sociales Ia oferta

Evidencias
fotograficas que
reposan en redes

expresiones artisticas y | institucional del instituto | Sociales y en
culturales del municipio. | t5jes como: archivo digital del
proceso de
sinvitacién a concierto o ] i
coral navidefio gElemad.
9.6% 100%
sinvitacion a concierto
“Luces de navidad”
» Programacion de
muestras artisticas
* Postal dia de las
velitas, por parte del
imey.
5-En el marco del | Para el dltimo pago se Evidencia
cumplimiento del Plan | realiza Presentacion en | fotografica -oficina
Decenal de Cultura, | homenaje a la bandera de
apoyar las actividades | grado 5, institucion comunicaciones
programadas por la | educativa juan b de la entidad.
entidad, - cuando sea | palomino. Carpeta
requerido. contractual
Se asiste al Encuentro
intergeneracional
comunal dei Formato FO-GA-
corregimiento de san 03 que reposa en
marcos, e institucion la oficina de
educativa José Antonio | formacion y
Galan (san marcos) capacitacion
artistica y cultural
IMCY.
Se brinda apoyo en las 9.6% 100%

muestras artisticas que
se realizaron en el
pargue Bolivar del 02 al
06 de diciembre de 2024

Evidencia
fotografica -oficina
de
comunicaciones
de la entidad y en
la Carpeta
contractual
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3. DESCRIPCION DE PRODUCTOS Y EVIDENCIAS

PRODUCTO GENERADO

UBICACION FISICA DE LA EVIDENCIA

Con el desarrollo del objeto contractual el
CONTRATISTA debera entregar como
producto, el informe mensual de gestion de la
ejecucion del contrato que contenga como
minimo la siguiente informacién: *Identificacion
del contrato, *Objeto contractual, “Nombre del
CONTRATISTA, *Valor total del contrato,
*Periodo del informe, *Monto a pagar,
*Actividades contratadas, *Actividades
ejecutadas, *Productos entregados en el
periodo en cumplimiento de cada actividad con
registro fotografico de la misma, el cual debera
de brindar en detalle las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, es decir, en la foto se
debera evidenciar la fecha y hora del respectivo
registro, al igual la imagen debera dar brindar
las herramientas necesarias que permitan a la
entidad establecer el lugar donde se realizo6 la
actividad; *Nivel porcentual de ejecucion de
cada actividad contratada, *Fecha y ciudad,
*Firma y como anexo la planilla de pago de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social
mes vencido, con fecha de pago los primeros
cinco (05) dias habiles de cada mes.

Se entrega informe FO-GH-06
correspondiente al Ultimo pago, planilla de
seguridad social, certificado de eps y
pensién actualizada el cual reposa en la
carpeta contractual 10-09-28-050-2024
ubicada en el area de gestion humana.
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4. ANEXOS FOTOGRAFICOS Y /O EVIDENCIAS
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Cumple
Cumplimiento de Actividades Contratadas | Sl X | NO Parcialmente
y Objeto Contractual en el Periodo , : :
5. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacion Fecha Valor
CDP 0107 2.3.2.02.02.09.04 01-02-2024 | $20.790.000
Registro 0087 2.3.2.02.02.09.04 17-02-2024 $20.790.000
Presupuestal
’ Valor Ejecutado a la Fecha Valor por Ejecutar
Valor a Pagar en el Periodo w
$1.980.000 $20.790.000 $0
Proﬁoga / Adiciones al Contrato: Tiempo Valor: Actividades:
Diligenciar en caso de adiciones por valor
No. Cuenta / Apropiacion Fecha ‘ Valor
CDP N/A N/A N/A ~ N/A
Registro N/A N/A N/A _ N/A
Presupuestal

Pago de Seguridad Social

Base de Valor pagado a
Cotizacion ' ‘ Total, Pagado | Fecha de pago
1.300.000 EPS PENSION ARL
Planilla No. $162.500 $208.000 $31.700 | $402.200 2024-12/02
1066613804

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL
CONTRATO _» |

¢Después del monitoreo por parte de la supervision se han Si NO
materializado riesgos? X

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido
en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de
los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista
de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio
cumplimiento a la fecha.

7. CERTIFICACION:
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a. Por parte del Supervisor:

De acuerdo a las actividades establecidas y fijadas en todos los contratos de prestacion de
servicios vigencia 2024, se establecié como actividad: Ejercer control de seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre las actividades que el
contratante le asigne de acuerdo a sus facultades legales. Esto soportado en el
seguimiento y control oportuno que se debe realizar a los contratistas vinculados a la
entidad conforme al objeto contractual y que es reglamentado en el articulo 83 y 84 de Ia
Ley 1474 de 2011. El Gerente a su vez, vigil6 la correcta ejecucion y certifica el
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista en desarrollo de las actividades especificas descritas en el informe de gestion
correspondientes al Ultimo pago, segun lo pactado en el contrato en mencién del afo
avante, informe que se anexa debidamente refrendado por las partes.

b. Por parte del Contratista

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado al Sistema de
Seguridad Social Integrado, y que realizaré los aportes al mismo, de conformidad con lo
dispuesto en el Art. 3.2.7.6 del Decreto 1273 de 2018.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella
supervisan.

LW,

Firma §&é Supervisor: :
Nombré: JOHN SEBASTIAN ECHEVERRI COLLAZOS
Carge?’Gerente

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA CULTURA DE YUMBO -IMCY

-‘Q«i%q Q ¢ rgrcllen %QOL@ZCJ

Firma del Contratista:
Nombre: LILIANA HERNANDEZ MACHADO
Documento Identidad: 31.480.098




A PP RS
Wi

OB EADEL |
(@. VIDA _Ci)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -~ COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la seﬁor/a LILIANA HERNANDEZ MACHADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 31480098, se encuentra afiliado/a desde 31/01/1997 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de diciembre de 2024.

A=

@qmr

—_—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pagma Web. Este documento no es valido para el reconocrmnento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones geciall
Direccidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torme B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones. gov.co
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El(la) sefor{a)

de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

LILIANA HERMANDEZ MACHADO
Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 08/04/2006 y su estado de Afiliacién a la fecha

Su grupo familiar es:

CERTIFICA:

, ldentificado(a) con CC 31480098 se encuenlra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Servicio

Tipo de Dacumento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacién
31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO VIGENTE
1183543466 ISABELLA CORTES HERNANDEZ VIGENTE
Relacitn del histdrico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.
oo | dssugmens Nomire del Golzsie Bnlei |, Bimpitucr = Cotgacién | Cotiados
’/‘\ CcC 31480088 LILIANA HERMNANDEZ MACHADO cc 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2023/12 30
cc 31480088 LILIANA HERNANDEZ MACHADO cC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO . 2024/01 30
cc 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO cC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2024/02 30
cC 31480098 A LILIANA HERNANDEZ MACHADO cC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2024/03 30
CE 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO cC 31480088 LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2024/04 30
cC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO cC 314#0093 [ LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2024/05 30
CC |- 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO cc 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2024/06 30
CcC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO CC 1 31480088 LILIANA HERNANDEZ MACHADC 2024/07 30
CC 31480088 LILIANA HERNANDEZ MACHADO cC 31480088 LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2024/08 30
cC 31480088 LILIANA HERNANDEZ MACHADO ccC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2024/09 30
cC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO CcC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2024/10 30
cC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO cC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2624/11 30
ccC 31480008 LILIANA HERNANDEZ MACHADO cC 31480098 LILIANA HERNANDEZ MACHADO 2024/12 30
— y

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali. a los NUEVE (9) dias del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Informacién sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Alentamente,

L\LQ

Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

CD3 5384358 Dic 92024 9:41AM
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1. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-12-02, 12:33'51 PM

Periodo Cotlzacion:

Razén Social

Tipo Planilla:

PAGADO

Direccion

Periodo Servicio.

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2024

Numeéro Planilla:

Referencia page (PIN}: 8810353285

- .

Documento 80098 - CR 4 #9 - 63 BOLIVAR
Tipo nman«mmm NDEPENDIENTE - Teléfono 31173162886
INATURAL ) - Forma Presentacion |UNICO
YUMBO . | Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal - Identificacion . o
Total Afiliados 1 N ~ are POSITIVA DE SEGUROS

|I. DETALLE DEL APORTANTE

___ Datos del Afiliado Pensiones , Riesgos Parafiscales , Total |
. T H |
Apellieas y Narse Too i Aparte Aporte | - 1BC ﬁ Aporte [ Aporte Aporte Aparte ESAP . i
Cotizanta| i Pension Pension Salud _ | Riesgos | Riesgos Caja Caja SENA lcaF | e L
- —_— - L =
{CC 31450003 0 s $208,900 4 6508 EPS $ 62 m%_ 243 10001 $ 31 700||NN-CC) MINGUNA £CF 30 s¢ 50 s c” $ 402.200]
IN.TOTALES o
| i : ——— (incapacidades, | incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL :
1BE Pangian 18C Salud IBC Riesgas 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos. Aparins Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ° i POMES 1 |icencias, Saldos ARP INTERESES DE | (NTERESES | TOTAL FINAL
i ESAP Min Educacion
i | a Favor) EPS MORA DE MORA i
T T — T
£ 1.300 000| $ 1.306.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162 mooﬂ $ 31700 $0 S0 $o MO” $0 $ 0| 50 $402.200 $0 $ 402,21

Fagina 1de 1

Lineas de Servitio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 §540577 - Medellin. 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
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