ERAE ™,
BE VRN RS
DE RECREACION
Y DEPORTES
| FECHA | | | |
1. DATOS DEL CONTRATISTA Y DEL CONTRATO
Cesar Armango Fuentes 80.350.451
Nombres y Apellidos: Jiménez Documento de
identidad
il.
Correo personal: cesarfis@gmail.com Celular: 3022518101
S i X cesfueimrd@gmail.com Cra 11 #2300
Correo institucional: Direceién:

Motivacién de la solicitud:

Terminacion conltrato E&]Cesién de contrato [:btro_ [j

135 _ Prestacion de
Namero de Contrato: Tipo de contrato servicios
18/04/2024 31/08/2024
Fecha de Inicio de contrato: Fecha de Terminacion
de contrato
Direccién o subdireccion a la que Técnica Lina Parra

pertenece:

Supervisor de contrato

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA ENTIDAD COMO PROFESOR Y/O
INSTRUCTOR DE LA ESTRATEGIA DE HEVS EN EL PROGRAMA DE TEJO RECREATIVO, SOCIAL Y COMUNITARIO
QUE BRINDA EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA.

2. PAZ Y SALVO POR PARTE DE LAS AREAS

la informacion de los productos exigidos en
el contrato, previo a su liquidacion.

Areas de Y i observaciones .
competencia Criterios a verificar Vo. Bo. Firma
Entrega de informe final solicitado por el
supervisor (Cuando aplique), ademas se
Informe de gestidn | debe entregar una base de datos con toda O ‘UMW
de contrato - f

Archivo Central

Estar al dia con carpelas y documentos
solicitades al archivo central. Cuando
aplique

NA-

Archivo de
gestion
documental

Entrega de toda la informacién generada
para cumplir obligaciones del objeto del
contrato en archivo fisico y digital. El archivo
fisico se entrega Dbajo lineamientos
archivisticos: Carpetas organizadas vy
rotuladas segun las TRD y en formato de
inventarioc FUID y el archivo digital se
entrega en un CD.

NA- .
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Areas de

Criterios a verificar

observaciones

B ]
Vo. Bo. Firma

electronicos

competencia
CD que contenga los  avances NA -
Avances documentales del Praceso,
documentales Procedimientos, instructivos, formatos a su
derivada de la cargo.
Reingenieria de | Informe PAAC
pracesos 2020 | Avances MIPG
Matriz de Riesgos de proceso actualizada
{aplica a Lideres de procesos)
Atencién al Entrega de PQRS (incluyendo fecha de
ciudadano respuesta, estado y pendientes) acorde con
el reparto interno para trémite de respuesta.
Entrega de elementos de inventario (JZ%@
Almaceén devolutivo asignados {vehiculos, P
maquinaria, equipos, material de oficina y = C\(\Sl‘lq“ awlnauu_
mobiliario asignados). Cuando aplique A[ .
'l oM
Sistemas- Entrega de equipos, asi como usuarios y N‘P(
Planeacion claves de aplicativos a cargo, correos

El suscrito supervisor del contrato, certifica que el contratista se

mencionados.

encuentra a paz y salvo por los conceptos arriba

NOMBRE

CARGO

FIRMA

FECHA

LR

o lesnty

bttty

- —
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DE RECREACION
Y DEPORTES

3. INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO PAZ Y SALVO
1. DATOS DEL CONTRATISTA Y DEL CONTRATO

Nombres y Apellidos: Ingrese los nombres y apellidos completos del confralista.

Doc. de identidad: Ingrese el nimero de su documento de identidad

Correo personal: Indique la direccion de correo electrénico personal

Direccidn: Indique su direccion de corespondencia

Teléfono: Ingrese el nimero de celular o teléfono fijo donde puede ser contactado

Correo Institucional: Si le fue asignade correo institucional por favor ingrese la direccion de la cuenta !
Motivacién de la solicitud: Marque con una X si la solicitud de paz v salvo corresponde a la terminacién de contrato |
o si corresponde a una cesién de contrato, si hay otra mativacion marque la opcidn Otro. |
Numero de Contrato: Escriba el numero de su contrato i
Tipo de contrato: Contratacién directa-OPS i
Fecha de inicio y fecha de finalizacién: indique las fechas respectivas de acuerdo al contrato |
Direccion o subdireccién a la que pertenece: Escriba la dependencia a la que pertenece- direccién o subdireccion
Supervisor de contrato: Escriba el nombre del supervisor de su contrato

Objeto Contractual: Escriba el objeto de acuerdo a su contrato

2. PAZ Y SALVO POR PARTE DE LAS AREAS ;

e Areas de Competencia: Estos ilems son los que desde la direccién se consideran importantes para garantizar la
continuidad de los procesos, ademas de fortalecer la adecuada liquidacion de los contratos y garantizar la entrega de
documentos, bienes e informacion de la administracién municipal.

s Observaciones: Registre la informacién que considera importante se debe aclarar o ampliar, ejemplo: se eniregan
dos carpetas cada una con 200 folios y un CD que contiene toda la informacion generada durante la ejecucion del
contrato.

s Criterios a Verificar: de acuerdo al area de competencia tenga en cuenta que para obtener la firma del documento
debe cumplir las siguientes condiciones: |

+ Informe de gestién de contrato: de acuerdo a las indicaciones impartidas por el secretario o director debe |
entregar un informe de gestién que sustente el cumplimiento de las abligaciones contractuales. Adicionalmente |
debe entregar una base de datos donde relacione todos los asuntos que estan bajo su responsabilidad,
indicando ademas de la informacién general las fechas de entrega de informes internos y externos, estado |
actual y toda la informacion relevante.

+ Archivo Central: Siaplica debe dirigirse al archivo central y verificar que este a paz y salvo con el préstamo
de documentos, si no aplica debe llevar la firma Supervisor de contrato y/o delegado.

+ Archivo de gestién: Debe entregar al delegadc del secretario o director de dependencia, toda la
documentacion generada durante la ejecucion de su contrato, ésta debe estar organizada de acuerdo a las
TRD y relacionada en el formato de inventario FUID. Adicionalmente debe entregar en un CD toda la
informacién a su cargo.

+ Avances documentales derivada de la Reingenieria de procesos 2020: para los lideres de proceso y
asesores del equipo de Calidad de planeacion, deben entregarse los archivos organizados de cronegrama de
trabajo pactado con los lideres de proceso y los avances documentales de Procesos, Procedimientos,
Instructivos y Formatos. Si no aplica debe llevar la firma Supervisor de contrato y/o delegado.

' Atencién al ciudadano: Debera revisar con el delegado por el secretario o director la base de datos de
PQRSDF de su dependencia y verificar que todas estén cerradas y no tenga solicitudes pendientes por
responder. !

+ Almacén: Debe dirigirse al almacén municipal y verificar con la almacenista que elementos tiene bajo su cargo,
entregarios y descargarlos del inventario. Si no aplica debe llevar Ia firma Supervisor de contrato y/o delegado.

' Sistemas —Planeacion: En el area de sistemas debera entregar los equipos, software y demas elementos
tecnolégicos que le hayan sido asignados; asi mismo, si tiene correo institucional debera hacer entrega al
encargado.

+ Talento Humano: Debe dirigirse a la Direccién de Talento Humano y  verificar que elementos de dolacion,
brigada de emergencia, elementos de seguridad y salud en el trabajo, tiene a su cargo para hacer la respectiva |
enirega.

e Vo.Bo. Firma: En este espacio debe ir fa firma del supervisor de contrato, secretario o director o sus delegados, |
coordinador de archivo, almacenista o delegado de acuerdo a lo especificado en cada area de competencia.

Tenga en cuenta que este documento debe ser anexado a su ultimo corte y debe lfevar todas las firmas solicitadas, este |
documento es requisito para la liquidacién de conirato y el correspondiente pago, si alguno de los items solicitados no
corresponde a su competencia por favor en el espacio de observaciones escriba No Aplica y en Vo. Bo. Firma debe ir

ia firma del supervisor del contrato o delegado. !

Para el diligenciamiento de este formato utilice letra legible (imprenta), sin enmendaduras ni tachones e incluya toda la
informacion veridica que considere necesaria en el espacio de observaciones, TENGA EN CUENTA QUE ESTE FORMATC
DEBE SER PRESENTADO CON TODAS LAS FIRMAS JUNTO CON EL ULTIMO CORTE A TESORERIA
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