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1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES Y DE APOYO A LA GESTION
CONTRATO No. 10-09-28-090-2024

CONTRATISTAY C.C.:

ALBERTO LAVERDE MORENO C.C:6.341.558
Cumbre Valle

OBJETO CONTRACTUAL

“EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL
CONTRATANTE A PRESTAR POR SUS PROPIOS
MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS
SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA
GESTION EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURA DE YUMBO - IMCY, PARA BRNDAR
APQOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO AL PROGRAMA DE FOMENTO
Y PROMOCION DE LA DIFERENTES
EXPRESIONES ARTISTICAS.

VALOR DEL CONTRATO:

VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS OCCHENTA
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (21.780.000).

PLAZO DE EJECUCION:

A partir de la suscripcion del Acta de inicio previa la
legalizacion del mismo y hasta el 27 de diciembre
2024

FECHA DE INICIO:

FEBRERO - 16 - 2024

FECHA DE TERMINACION:

DICIEMBRE 27 2024

FORMA DE PAGO:

El CONTRATANTE: Cancelara el valor del contrato
de la siguiente manera: Un primer pago por valor de
UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS
($1.980.000) MONEDA CORRIENTE, el titimo dia
héabil del mes de febrero de 2024; Nueve pagos
iguales por valor de 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, y un ditimo
pago por valor de UN MILLON NOVECIENTOS
OCHENTA MIL PESOS ($1.980.000) MONEDA
CORRIENTE que se pagara el 27 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 a lo dispuesto en
el articulo 3.2.7.6 del Decreto 1273 de 2018.

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR

JOHN SEBASTIAN ECHEVERRI COLLAZOS

(ES) DEL CONTRATO: GERENTE - INSTITUTO MUNICIPAL DE LA
) (}ULTURA IMCY

PERIODO DE SUPERVISION: ULTIMO PAGO DEL 2024

2. SEGUIMIENTO TECNICO

’ Nivel porcentual
. - Tipo de : S
Actividades Actividades o Producto Evidencia y de ejecucion
contratadas Ejecutados en el periodo Avance | Avance
donde reposa .
Periodo | Total
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1) brindar apoyo en el
levantamiento de
informacion relacionada
con el desarrollo de los
eventos artisticos y
culturales impulsados por
el programa de fomento
para la caracterizacién y
evaluacion de las
actividades realizadas con
la comunidad.

Asisti a la reunién del dia
10 del 2024 de
diciembre, hora 09:19
a.m. convocada por €l
lider de proceso Carlos
Alzate para la realizacion
del cronograma de las
actividades que se van a
realizar en el mes,
proceso de fomento la
cual se realizd en el
salén las vegas del
centro cultural de yumbo.

En diciembre 6 del 2024,
hora 11:35 a.m.
capacitacién prevencién
de incendios por parie
de seguridad y salud en
el trabajo (descarga de
extintores) en el centro
cultural de yumbo.

2.08% 100%
Listado de
asistencia interna
FO-GH-05 y acta
No. 11 de
reunion FO-MI-01
que reposa en
archivo de
fomento.

Evidencias
reposa en el
presente informe.

2) Brindar apoyo en ia
recopilacion de ia
informacion que permita
establecer base de daios
de los grupos de interés
artisticas y culturales
dentro del programa de
fomento a lo largo de la
vigencia 2024.

Durante el mes de
diciembre se brinda
apoyo logistico en
ambientacién artistica,
embellecimiento y
mejoramienio de
espacios culturales y
elaboracién de mural
enfocados en
participacién ciudadana
del centro cultural de
yumbo e Imcy.

9.09% | 100%
Evidencias
reposa en el

presente informe.

3) Brindar apoyo
asistencial en el registro
de los procesos de
fomento y promocién
artistica y cultural
desarrollados en el centro
cultural de yumbo.

En diciembre 12 del
2024, 11:14 a.m. se
regisira las personas que
asisten a la reunién del
Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en el
centro cultural de yumbo.

Evidencia en el
formato FO-GA-
20 control de
asistencia
exierna que
reposa en el
archivo de
fomento.

9.09% | 100%

4) Apoyar la articulacion
de la oferta institucional
del IMCY en los evenios y
expresiones artisticas y
culturales del municipio.

En diciembre se
compartié los enlaces a
través de la pagina
oficial Facebook y
WhatsApp para la
difusion de los
programas y actividades
que desarrolla el Imcy
con la comunidad,
muestras artisticas,
jueves de patrimonio etc.

Reposa en la 9.09% | 100%
pagina web del

imcey.
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3. DESCRIPCION DE PRODUCTOS Y EVIDENCIAS
PRODUCTO GENERADO UBICACION FISICA DE LA
EVIDENCIA
Con el desarrollo del objeto contractual el Se entrega informe FO-GH-086 ultimo
CONTRATISTA debera entregar como producto, el pago del 2024, el cual reposa en la
informe mensual de gestion de la ejecucion del carpeta contractual 10-09-28-090-
contrato que contenga como minimo la siguiente 2024 ubicada en el area de gestion
informacién: *Identificacion del contrato, *Objeto humana, se anexa planilla de
contractual, *Nombre del CONTRATISTA, *Valor total | seguridad social del mes de
del contrato, *Periodo del informe, *Monto a pagar, noviembre y certificados de salud y
*Actividades contratadas, *Actividades ejecutadas, pension.

*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 debers evidenciar la fecha y hora del
respectivo registro, al igual la imagen debera brindar
las herramientas necesarias que permitan a la entidad
establecer el lugar donde se realiz6 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 hébiles de cada mes.

4. ANEXQOS FOTOGRAF!COS Y /O EVIDENCIAS
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j
Registro asistencia

Capacitacion
prevencién de
incendios

|
1
£
4
b
-

Cumple
Parcialmente

Cumplimiento de Actividades Contratadas
y Objeto Contractual en el Periodo

Sl X | NO

5. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO

No. Cuenta / Apropiacioén Fecha Valor
CDP 000087 2.3.2.02.02.009.01 | 31 enero 2024 $21.780.000
Registro 000111 2.3.2.02.02.009.01 | 16 febrero 2024 $21.780.000
Presupuestal '

Valor a Pagar en el Periodo Valor Ejecutado a la Fecha Valor por Ejecutar

$ 1.980.000 $ 21.780.000 -0-
Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo Valor: Actividades:
Diligenciar en caso de adiciones por val
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
cotizacion Valor pagado a
$1.300.000 EPS PENSION ARL Total, Pagado | Fecha de pago
Planilla: |
9477973717 162.500 208.000 31.700 402.200 2024/12/04
Periodo:
noviembre

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO
DEL CONTRATO
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;Después del monitoreo por parte de la supervision se han materializado| Sl | NO
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
materializacién 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:

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 la
Ley 1474 de 2011. El Gerente a su vez, vigild la correcta ejecucion y certifica el
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista en desarrollo de las actividades especificas descritas en el informe de gestion
correspondiente al mes de ultimo pago, segun lo pactado en el contrato en mencion del
afio avante, informe que se anexa debidamente refrendado por las partes. Iguaimente se
anexa pago de la seguridad social.

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 o
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,

I

Firm?ﬁ Supervisor 1:
Nombre: JOHN SEBASTIAN ECHEVERRI COLLAZOS
Cargo: Gerente

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA CULTURA DE YUMBO -IMCY

N

Firma del Contrétista:
Nombre: ALBERTO LAVERDE MORENO
Documento identidad: 6.341.558 Cumbre Valle
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COLOMBIA
® POTENCIA DE LA 5
(<( VIDA (PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALBERTO LAVERDE MORENO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 6341558, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 08 de diciembre de 2024.

et
L L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el recenocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Celpensiones Prgink |
Direccién: Carrera 10 N0.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombla Conmutador: {+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410905 www.colpensiones.gov.co






EPS  delagente

EPS delagente
NIT:890.303.093-5
HACE CONSTAR
Que el(la) sefior(a) ALBERTC LAVERDE MORENO identificado(a) con CC 86341558, se
encuentra Afiliade en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de EPS delagente por ALBERTO

LAVERDE MORENO CC 6341558 en calidad de independiente voluntario al Sistema de Riesgos
Laborales segtin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacién laboral Fecha fin relacion laboral

01/abr./2017

informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el{la) interesado(a) a los 06 dias del mes de dic.
de 2024,

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacién sujeta a verificacion por parte de EPS delagente, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea - Documento no vélido como autorizacion de traslado - No es valido para
aclarar situacién de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segin LEY 1122/07.

Cordialmente,

Coordinador de Afiliacion y Movilidad
BDUA

www.comfenalcovalle.com.co/salud

s e
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL _.onn.;z.ﬂm

Identificaclén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccior, Ciudad-Departamento Teléfono mxa_._mqwm_womﬁz.p e
T 1558 INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 53 - 64 barra YUMBO-VALLE 3762427 * si
3 SR belalcazar wy
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo _ Clave Tipo Fecha Pago
 Planilla Planilla Lmie | Pago Banco | olasmora | valor
3717 I 202412/13 €O DE CCIoE TE [ o $402,200

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFENALCO VALLE EPS012

NIT:

900,336,004 7

860,011,153 6

890,303,093 5

MORAT S SALDOS E VALOR A PAGAR

1 INCAPACIDADES 2
;| $208,000 . 50 50 5$208,000
1 $208,000 50 50 $208,000
1 $31,700 50 50 $31,700
1 $31,700 i s0 50 $31,700
1 $162,509 S0 50 $162,500
$162,500

1 $162,500 $0 50

Péagina 2 de 2

5402,200

2024/12/04 05:01 PM
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