CUENTA DE COBRO FINAL

EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT: 800.049.017-9

DEBE A:

LIZNEY YURANY MACIAS ORTEGA
C.C. No 1098654334

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE ($ 3.200.583).

Lo anterior por concepto de la ejecucion durante el periodo comprendido entre el 19 de noviembre de 2024 -
al 18 de diciembre de 2024, de los alcances y obligaciones, conforme al informe del contratista adjunto,
correspondiente al CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NUMERO 03-158-

2024.

El valor indicado, debera ser consignado a la cuenta de tipo Ahorros del banco Bancolombia, de numero
91200051292 del que soy su titular.

Se expide en Santa Rosa del Sur, Bolivar, el 18 de diciembre de 2024

Q,\ / —
LIZNEY YURANY MACIAS ORTEGA
C

. 1088654334
Contratista



A.

1.

;
)
|

VALORINICIAL

INFORME DEL CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NUMERO

03-158-2024

INFORME FINAL

PERIODO DE COBRO: Del 19 de noviembre al 18 de diciembre de 2024.

| DIECINUEVE  MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y
(519.203.498)

VALOR ADICIONAL N/A
PLAZO INICIAL | SEIS (06) MESES
' PLAZO ADICIONAL N/A

REGISTRO
PRESUPUESTAL

FECHA ACTA INICIO

REGIMEN CONTRIBUTIVO

19 DE JUNIAO DE 2024

NO RESPONSABLE DE IVA

DOSCIENTOS

1724-000437 DE JUNIO 18 DE 2024

PARTE PRIMERA- DATOS GENERALES DEL CONTRATO.
IDENTIFICACION DEL CONTRATO.
CONTRATANTE ~ [ MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR
NT | 800.049.017-9
CONTRATISTA _ | LIZNEY YURANY MACIAS ORTEGA
c.C ) 1098654334
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

INSTRUCTOR DE LA ESCUELA Y AREA DE DANZA, EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR.

TRES MIL
OCHO PESOS MCTE

' SUPERVISOR DEL SECRETARIO DE SALUD, EDUCACION, DEPORTE Y CULTURA |
| CONTRATO | EMILSO ABRAHAM OJEDA MARTINEZ
B. PARTE SEGUNDA- INFORMACION FINANCIERA, PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
EJECUCION DEL CONTRATO.
1. PLAN DE PAGOS.
ACTA | ~ DESCRIPCION - PERIODO | _VALOR
[77 01 | 19 DE JUNIO DE 2024 AL 18 DE JULIO DE 2024 | $3.200.583
|02 1 19 DE JULIO DE 2024 AL 18 DE AGOSTO DE 2024 $ 3.200.583
{ ~ 03 19 DE AGOSTO DE 2024 AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024 | $3.200.583
1 - 04 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 18 DE OCTUBRE DE 2024 | $3.200.583
.05 | 19 DE OCTUBRE DE 2024 AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2024 $ 3.200.583
| final | 19DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 18 DE DICIEMBRE DE 2024 $3.200.583
E B 717Valor por Pagar - ; ) ‘: - i o o ~1$3.200.583
| Saldo por ejecutar. - $0
| TOTAL CONTRATO | $19.203.498

Valor a cobrar: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL QUINENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE ($
3.200.583)

2.

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

En calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad de juramento que me encuentro al dia en los aportes
obligatorios al SGSS, conforme a la normatividad vigente.



En tal sentido, allego los aportes efectuados con su respectiva planilla correspondiente, e informo los aportes

asl:

' Fecha de pago: ' \ 18-12-2024
' Periodo cotizado: ‘j 12-2024

| Planilla No. [ 31964495
" IBC 11.300.000
| Valor Total pago l 226.400

| SS—

3.

Que, en lo correspondiente a los alcances del contrato

CUMPLIMIENTO DE LOS ALCANCES:

condiciones aplicable, declaro el cumplimiento asi,

No

l _ ALCANCE |
| Realizar convocatoria y proceso de
Inscripcion de NNA vulnerables a la
escuela de formacién de danza, de al

menos 120 nifos, nifas, jovenes y

!

| adultos que hagan parte activa de las |
distintas modalidades en las escuelas |
de formaciéon en danzas folcléricas por |

| medio de convocatoria a la poblacion
' general, priorizando la  poblacién
victima del conflicto armado

EVIDENCIA

ACTIVIDAD REALIZADA

Se mantienen los grupos ya
seleccionados y mas nifas
hacen parte del grupo pre
juvenil, 5 grupos en total

Carpeta 1- CD/DVD.

Mantener mensualmente los siguientes
grupos o categorias: Infantil: de 7 a 11
anos, Juvenil de 12 afos en adelante,
| Tercera edad: de 55 afos en adelante,

Nifos en condicion especial y/o
| discapacidad,;

salud y otros programas formativos, con
personal iddbneo como apoyo al proceso
de formacion integral de nuestros
participantes de la Escuela de
Formacion de Danza, cuyos encuentros
se realicen en la Casa Ludica; previa
articulacion con el secretario de Salud,
Educacion, Deporte y Cultura.

Se mantienen dos grupos
infantiles que se trabajan en dos
jornadas, un grupo de nifas pre
juvenil y nuestro grupo base
conformado por jévenes y los
adultos mayores de nuestro
municipio.

contenidas en la cladusula segunda del anexo de

Enlazar encuentros psicosociales, de

Se reune grupo base para charla
psicosocial

Carpeta 2- CD/DVD.




Apoyar la realizacién de jornadas | Se realizo acompanamiento a
culturales y recreativas y en cada uno | las actividades programas en
de los eventos a desarrollar por la | cultura en el HAY FESTIVAL
administracion municipal dentro de los | realizado en simiti, Bolivar Carpeta 3- CD/DVD.
cuales estan: la fecha del cumpleanos
de Santa Rosa del sur como un dia

& cultural, las Fiestas y Ferias y demas
eventos culturales que se adelanten en
el municipio; participar activamente en
estos junto con los grupos folcléricos en
formacion y promover la vinculaciéon de
| mas integrantes a la escuela ST | S .
En cumplimiento de los eventos
y encuentros gue se han venido |
Apoyar la gestion en el cumplimiento de | realizando en nuestro municipio, i
5 las metas o estrategias programadas en | estuvimos presentes con lla |
el Plan de Desarrollo relacionadas con | Escuela de Danzas en el |
el sector cultura Municipio de Simiti, en el marco 1
del Festival de Danza de San |
Simon.

Entregar informes mensuales de las

gestiones y acciones realizadas en | Carpeta 4- CD/DVD.
cumplimiento del objeto contractual,
6 que contenga (cronograma de
encuentros, estadisticas de la poblacion
beneficiada, evidencias fotograficas y
documentales).

Se elabora y entrega el 1
debido informe final

""" | Acompariamiento como oyente
en reunion con  personas
conocedoras de la historia de | Carpeta 5- CD/DVD.
Santa Rosa y su fundacion como
municipio.

Apoyar las demas actividades de apoyo
7 a la gestion que la alcaldia requiera

C. PARTE TERCERA- PERIODO DE COBRO, VALOR A COBRAR Y DECLARACIONES:

1. PERIODO DE COBRO: Del 19 de noviembre de 2024 al 18 de diciembre de 2024.

VALOR A COBRAR: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
MCTE ($ 3.200.583)

2: CUENTA BANCARIA PARA PAGO Y/O DEPOSITO:

|Banco [ Bancolombia
‘Tipo de cuenta i Ahorros
_Numero de cuenta | 91200051292

3. DECLARACIONES:

Actuando en calidad de contratista declaro que:

1) Me encuentro a dia en el pago de la seguridad social correspondiente conforme a las normas
aplicables. En todo caso, manifiesto se responsable por las inexactitudes o falencias en los aportes
que correspondan, liberando al Municipio de cualquier tipo de responsabilidad.

2) Ejecuté los alcances reportados y allego las evidencias que corresponden.



4. DOCUMENTOS ANEXOS:

Se anexan a este informe,

1. Planilla de aportes SGSS.
2. Evidencias en medio magnético.

Se suscribe en Santa Rosa del Sur, Bolivar, el 18 de diciembre de 2024

—

LIZNEY YURANY MACIAS ORTEGA
.C. 1098654334
Contratista



Certificacion de

45 l Pago A
S.a
Se certifica que la empresa , identificada con CC-1098654334 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIAPOR TIPODE PLANILLA | ExTiDaD NIt ADMINEIRABORA A il MORA | COTIZACION | INTERES ¥g|:rg[2
Periodo pension: 2024-12 230301 800224808 PORVENIR 1 0 124.800 0 124.800
Periodo salud: 2024-12 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S.S.A. 1 0 97.500 0 97.500
Planilla Nro.: 31964495 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 4.100 0 4.100
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2024-12-18 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1135874115 PAESAP  [899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 226.400

Pagina 1

Fecha: 2024-12-19 08:41:07
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Cadigo Version Fecha Emisién
CON-FO-041 01 14/06/2022
Nombre
Dotiinents PAZ Y SALVO

AZA

La Alcaldia Municipal de Santa Rosa del Sur, certifica que el Sefior(a) LIZNEY YURANY MACIAS ORTEGA, identificada
con cédula de ciudadania N° 1098654334 expedida Bucaramanga- Santander en se encuentra a Pazy salvo por
estos conceptos:

Funcionario Planta____ Contratista_X

1. PAZ Y SALVO BIENES Y SERVICIOS Y ALMACEN L

Certifica que el servidor(a) publico entregé los elementos devolutivos y de consumo a su cargo.

A=t

LEDYS MINALBA PERILLA GORDILLO
Técnico Administrativo
Almacén

2. PAZY SALVO CARGO

Certifica que el servidor(a) publico hizo entrega del cargo (documentacion y tareas asignadas)

Jefe inmediato o Supervisor’ del Contrato.

3. PAZY SALVO BIBLIOTECA

Certifica que el servidor(a) publico se encuentra a paz y salvo con la Biblioteca Municipal de Santa Rosa del Sur

;L{Om’u dsub el Sufmagﬁ,_&#
MARIA ISABEL SURMAY BARVA

Auxiliar Administrativo / Biblioteca

4. PAZY SALVO DOCUMENTAL

EQUIPO OPERATIVO MECI GESTION CONTRACTUAL
Elabord: Aprobd; Reviso:

CIGD Pagina 1 de 2
Cra 12A No 11-26. Cédigo postal No 135001. Tel: 5697214,7213 www.santarosadelsur-bolivar.gov.co



ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Caodigo Version Fecha Emision
CON-FO-041 01 14/06/2022
Nombre
) PAZY SALVO
\ s / Documento
Certifica que el servidor(a) publico se encuentra a paz y salvo con el Archivo Central del Municipio de Santa Rosa del
Sur

RAQUE&L EMILSE BARRERA CRUZ
Auxiliar Administrativo- Sec Interior y AA
Archivo

5. PAZY SALVO GESTION HUMANA

(para retiro de cesantias definitivas)

Certifica que el servidor(a) publico se tomo el respectivo examen medico de retire y entrego el carnet que lo acredita como
funcionario de la entidad. No aplica para contratistas

6. PAZY SALVO HACIENDA

(para retiro de cesantias parciales solo requiere tramitar esta ﬁrma)

Certifica que el servidor(a) publico se encuentra a paz y salvo con la Secretaria de Hacienda y Finanzas Publicas

DIOSIMAR VA\AJ FLOREZ

Secretario de Hacienda y Finanzas Publicas

EQUIPO OPERATIVO MECI GESTION CONTRACTUAL
Elabord: Aprobd: Reviso:

CIGD Pagina 2 de 2
Cra 12A No 11-26. Cédigo postal No 135001. Tel: 5697214,7213 www.santarosadelsur-bolivar.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Codigo Version Fecha Emision
CON-FO-062 01 14/06/2022
Nombre ACTA E INFORME DE SUPERVISION FINAL

Documento

ACTA E INFORME DE SUPERVISION FINAL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NUMERO 03-158-2024

VALORINICIAL

-
' VALOR ADICIONAL

| PLAZO INICIAL
! PLAZO ADICIONAL

' ANTICIPO

'CONTRATANTE ~ | MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR

NIT 800.049.017-9 - -
'CONTRATISTA ~ | LIZNEY YURANY MACIAS ORTEGA - ]
C.CO NIT - 11098654334 - |
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO |

INSTRUCTOR DE LA ESCUELA Y AREA DE DANZA, EN EL |
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR |
DIECINUEVE  MILLONES DOSCIENTOS TRES ML |
CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE |
($ 19.203.498)

’ 'REGISTRO PRESUPUESTAL

' FECHA ACTA INICIO
| FECHA ACTA SUSPENSION

‘ FECHA ACTA REINICIO

[ REGIMEN CONTRIBUTIVO

' SUPERVISOR DEL CONTRATO

|

| JUNIO 19 DE 2024

N/A

| SEIS (06) MESES

N.A
N/A
24 000437 DE JUNIO 18 DE 2024

N/A
N/A

NO RESPONSABLE DE IVA

SECRETARIO DE SALUD, EDUCACION, DEPORTE Y CULTURA

| EMILSO ABRAHAM OJEDA MARTINEZ.

En el Municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar, se reunieron en representacion del MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DEL SUR, BOLIVAR, como CONTRATANTE, el ORDENADOR DEL GASTO, esto es, el ALCALDE
MUNICIPAL, el Dr. Milton Alexis Olaya Santamaria, capaz, mayor de edad de identificado con la cédula de
ciudadania numero 91.299.531, asi como el SUPERVISOR DEL CONTRATO, el Dr. EMILSO ABRAHAM
OJEDA MARTINEZ, capaz, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania numero 7.924.727,
por un lado, y por el otro en calidad de CONTRATISTA, la Sefior LIZNEY YURANY MACIAS ORTEGA,
capaz, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania numero 1098654334 se reunieron para
suscribir la presente ACTA E INFORME DE SUPERVISION FINAL, correspondiente al periodo de cobro 19
de noviembre de 2024 al 18 de diciembre de 2024, de acuerdo con las siguientes.

1. PLAN DE PAGOS.

I

ACTA ' DESCRIPCION — PERIODO VALOR
01 | 19 DE JUNIO DE 2024 AL 18 DE JULIO DE 2024 ~ 1'$3.200.583
02 | 19 DE JULIO DE 2024 AL 18 DE AGOSTO DE 2024 1 $3.200.583
03 19 DE AGOSTO DE 2024 AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024 $ 3.200.583
04 | 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 18 DE OCTUBRE DE 2024 $3.200.583
05 | 19 DE OCTUBRE DE 2024 AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2024 | $3.200.583
final |1 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 18 DE DICIEMBRE DE 2024 $3.200.583
| Valor por Pagar i i 1 $6.200.583
R Saldo por ejecutar. B s
| TOTAL CONTRATO R _1$19.203.498 |

EQUIPO OPERATIVO MECI
Elabord: Aprobo:

CIGD

Reviso:

GESTION CONTRACTUAL

Paginalde 4
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Codigo Version Fecha Emision
; CON-F0O-062 01 14/06/2022
Nombre ACTA E INFORME DE SUPERVISION FINAL
Documento

Valor de la presente acta: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS
MCTE ($ 6.401.166)

2. PAGO SEGURIDAD SOCIAL.
El Supervisor certifica conforme a lo estipulado en el articulo 244 de la ley 1955 de 2019, Ley 789 de 2002

y demas normas aplicables en la materia, que el Contratista se encuentra al dia con los aportes a seguridad
social conforme a la normatividad aplicable.

‘ Fecha de pa'go: [ 18-12-2024

;'Pe’riodo cotizado: | 12-2024 S
PlnilaNo | 31964495 ‘:
1BC - | 1.300.000 o - T
i Valor Total pagomii' 75276710707 o R - ) ) -

3. INFORME DE SUPERVISION- VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ALCANCES:

. No | ~ ALCANCE | ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA |

‘ Realizar convocatoria y proceso de | La profesional realizé las
Inscripcion de NNA vulnerables a la | actividades programadas por la
escuela de formacion de danza, de al administracién municipal en los
menos 120 nifos, nifas, jovenes y
| adultos que hagan parte activa de las
o distintas modalidades en las escuelas
| de formacién en danzas folcléricas por
medio de convocatoria a la poblacién | Sur.
general, priorizando la poblacion
victima del conflicto armado

eventos programados, plazos
establecidos y a satisfaccion del
municipio de Santa Rosa del

CD ROOM con
evidencias magnéticas

Mantener mensualmente los siguientes
grupos o categorias: Infantil: de 7 a 11
anos, Juvenil de 12 anos en adelante,
Tercera edad: de 55 anos en adelante,
Nifos en condicion especial y/o

La profesional realizd las
actividades programadas por la
administracion municipal en los
eventos programados, plazos | CD ROOM con
establecidos y a satisfaccion del | evidencias magnéticas
municipio de Santa Rosa del

O

discapacidad, Siir.
l S R I
EQUIPO OPERATIVO MECI GESTION CONTRACTUAL
Elabord; Aprobo: Reviso: Pégina 2 de 4
CIGD

Cra 12A No 11-26. Cédigo postal No 135001. Tel: 5697214,7213 www.santarosadelsur-bolivar.gov.co




Cadigo
CON-FO-062

Nombre
Documento

Version

01

Enlazar encuentros psicosociales, de

salud y otros programas formativos, con
personal idbneo como apoyo al proceso
de formacion integral de nuestros
participantes de la Escuela de
Formacion de Danza, cuyos encuentros
se realicen en la Casa Ludica; previa
articulacion con el secretario de Salud,
Educacion, Deporte y Cultura.

Apoyar la realizacion de jornadas
culturales y recreativas y en cada uno
de los eventos a desarrollar por la
administracién municipal dentro de los
cuales estan: la fecha del cumpleanos
de Santa Rosa del sur como un dia
cultural, las Fiestas y Ferias y demas
eventos culturales que se adelanten en
el municipio; participar activamente en
estos junto con los grupos folcloricos en

| formacion y promover la vinculacion de

mas integrantes a la escuela

Apoyar la gestion en el cumplimiento de
las metas o estrategias programadas en
el Plan de Desarrollo relacionadas con
el sector cultura

Entregar informes mensuales de las
gestiones y acciones realizadas en
cumplimiento del objeto contractual,
que contenga  (cronograma  de
encuentros, estadisticas de la poblacion
beneficiada, evidencias fotograficas vy
documentales).

La profesional realizé las

actividades programadas por la
administracion municipal en los
eventos programados, plazos
establecidos y a satisfaccion del
municipio de Santa Rosa del
Sur.

La profesional realizo las
actividades programadas por la
administracion municipal en los
eventos programados, plazos
establecidos y a satisfaccion del
municipio de Santa Rosa del
Sur.

La profesional realizo

administracion municipal en los
eventos programados, plazos

| establecidos y a satisfaccion del
| municipio de Santa Rosa del |
| Sur.

La profesional realizd las
actividades  programadas
por la administracion
municipal en los eventos
programados, plazos
establecidos y a
satisfaccion del municipio
de Santa Rosa del Sur. )

Apoyar las demas actividades de apoyo
a la gestion que la alcaldia requiera

EQUIPO OPERATIVO MECI

Elaboro:

La profesional realizd las
actividades programadas por la
administracion municipal en los
eventos programados, plazos
establecidos y a satisfaccion del

las |
actividades programadas por la |

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Fecha Emision

14/06/2022

ACTA E INFORME DE SUPERVISION FINAL

CcD ROOM con

CD ROOM con
evidencias magnéticas

CD ROOM con
evidencias magneticas

!

| CD ROOM
evidencias magnéticas

|
|
|

CD ROOM

municipio de Santa Rosa del |

‘ Sur.

GESTION CONTRACTUAL

Aprobo:
CIGD

Reviso;

Cra 12A No 11-26. Cédigo postal No 135001. Tel: 5697214,7213 www.santarosadelsur-bolivar.gov.co

evidencias magnéticas

con

con |
evidencias magnéticas |
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Cadigo
CON-FO-062

Nombre
Documento

=

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Fecha Emision

14/06/2022

Version

01

ACTA E INFORME DE SUPERVISION FINAL

ACUERDOS

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo final y

dejamos constancia que:

1) EI CONTRATISTA manifiesta que el MUNICIPIO cumplié con todas sus obligaciones y que por o
tanto renuncia a toda accion, reclamacion o demanda contra él en relacidn con el contrato y la

presente.

Una vez se realice el ultimo pago por parte del MUNICIPIO, correspondiente a la presente acta final

las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato de la
referencia, comprometiéndose el MUNICIPIO a surtir los tramites necesarios para efectuar el pago

de la presente acta final,

por valor de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CIENTO

SESENTA Y SEIS PESOS MCTE ($ 6.401.166)

Se deja constancia que a la fecha el contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto del contrato

y se han verificado los documentos anexos a esta, asi mismo, el contratista se compromete a
publicar en SECOP Il PLAN DE PAGOS los mismos documentos anexos.

Las partes dejan constancia que el contratista asume de manera total la responsabilidad de realizar

de manera completa los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a las
disposiciones normativas aplicables, teniendo en cuenta el valor del contrato. En todo caso, las
partes dejan constancia que el contratista conoce las disposiciones normativas aplicables y
efectuara los aportes y/o reajuste a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral a que haya
lugar, siendo de su exclusiva responsabilidad las situaciones administrativas y de cualquier indole
que deriven del no aporte ¢ aporte incompleto en los términos legales vigentes.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, el 18 de diciembre de 2024.

EDA MARTINEZ
acion, Deporte y Cultura

Supervnsor del Contrato

Por el contratista,

o

LIZNEY YU
C.C. 109865433
El contratista

e AR

S{ MACIAS ORTFGA
'\/

Anexo N/A

Copia N/A

Proyecto:  Emilso Abraham Ojeda Martinez- secretario de Salud, Educacion, Deporte y Cultura
Reviso Emilso Abraham Ojeda Martinez- secretario de Salud, Educacion, Deporte y Cultura

Archivado en: secretaria de Salud, Educacion, Deporte y Cultura

EQUIPO OPERATIVO MECI
Elabord:

Aprobo:

GESTION CONTRACTUAL
Revisd: Pagina 4 de 4

CIGD
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i

Home > Reporte > Contratista

Nueva Busqueda

Re p O rte ® Empresa / Persona

O Entidad
CO ntrat|Sta O Departamento

1098654334

Los siguientes datos relacionan el historico de O
sanciones, multas o cualquier otro reporte por delitos

Nombre de persona o empresa . - Pt S
P P contra la administracion publica que haya sido impuesto

MACIAS a una persona natural o juridica. p
Nit 7 C.C.
1098654334

| 4

R t Este informe se basa en los contratos
epor e registrados en el Sist. Electrénico de Seleccione un ano

Contratacion Publica, (SECOP), presentados a

General través del Portal de Datos Abiertos de Todos los afios

Colombia.

Lista de los contratos mas cuantiosos

*Para visualizar la informacion completa de los contratos, clic en link de Contrato.

Copy csv Excel PDF Print Buscar:
Fecha Fecha
# Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminacion Departamento Detalles
1 $19.203,498 PRESTACION DE SERVICIOS BOLIVAR - 2024-06- 2024-12-18 BOLIVAR Z
PROFESIONALES COMO SANTA ROSA 19
INSTRUCTOR DE LA ESCUELA ¥ DEL SUR - .
AREA DE DA .
2 $9,601,749 PRESTACION DE SERVICIOS BOLIVAR - 2024-02- 2024-05-26 BOLIVAR 4
PROFESIONALES COMO SANTA ROSA 27
INSTRUCTOR DE LA ESCUELA ¥ DEL SUR - ..
AREA DE DA
3 $6,250,000 PROMOCIONAR Y DIFUNDIR SANTANDER 2022-10 2002-12-14 SANTANDER T &
EXPRESIONES CULTURALES Y ALCALDIA 14 — N
FOLCLORICAS COMO MUNICIPIO D .

INSTRUCTOR DE L ...

Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 Anterior 1 Siguiente



ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

23 Caodigo Version Fecha Emision
E CON-FO-030 01 14/06/2022
Nombre
\ hf Documants EVALUACION DEL PROVEEDOR

El diligenciamiento de este formato debe ser posterior al acta de recibo o terminacién, y debe
adjuntarse a los documentos para la liquidacion.

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NUMERO 03-158-2024

CONTRATANTE
NIT 7
CONTRATISTA
C.CO NIT

OBJETO

VALORINICIAL

VALOR ADICIONAL
PLAZO INICIAL

'MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR
800.049.017-9

| LIZNEY YURANY MACIAS ORTEGA

] el 81723 2 o

1098654334
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INSTRUCTOR DE LA ESCUELA Y AREA DE DANZA, EN
'EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
'DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL

CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

1 ($19.203.498)

N/A
SEIS (06) MESES CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL

N.A

ANTICIPO
REGISTRO PRESUPUESTAL
FECHA ACTA INICIO

VFECHA ACTA SUSPENSAION

FECHA ACTA REINICIO

REGIMEN CONTRIBUTIVO

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

_INA

N/A

24-000437 DE JUNIO 18 DE 2024
JUNIO 19 DE 2024

N/A

| NO RESPONSABLE DE VA
' SECRETARIO DE SALUD, EDUCACION, DEPORTE Y

| CULTURA -EMILSO ABRAHAM OJEDA MARTINEZ.

Por medio del siguiente formato el supervisor o interventor verificara de una manera practica
las condiciones de ejecucion del objeto contractual.

Marque con una X en la casilla frente a la opcion que evalua la ejecucion, solo una vez por

EQUIPO OPERATIVO MEC
Elabord:

item.
| GESTION CONTRACTUAL
Aprobd; Reviso: Pagina 1 de 2
CIGD

Cra 12A No 11-26. Cédigo postal No 135001. Tel: 5697214,7213 www.santarosadelsur-bolivar.gov.co



ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Codigo Version Fecha Emisién
CON-FO-030 01 14/06/2022
Nombre
K i EVALUACION DEL PROVEEDOR

PARA ELITEM1,2Y 4 SOLO HAY 2 OPCIONES DE RANGO DE EVALUACION 1Y 5
PARA LOS DEMAS ITEMS EXISTEN 3 RANGOS DE EVALUACION 1-3Y 5

i { PUNTAJE
ITEM | CRITERIO ! s e 2
| i 1 3 | 5
1 (,um;‘)hmlemo del objeto del No cumple , Cumple X
| contrato
2 Calidad de bien, obra o servicio | No cumple , Cumple X

i Cumplimiento en los tiempos Entrgga ir)oportuna
| . Mg No cumple justificada Cumple X
| de entrega o ejecucion

| i { adecuadamente.

f 1 :

i . s

| 4 Solucién a quejas y reclamos | No cumple Cumple mndee X

| | presentaron

. { N MARQUE CON |
Item 1 \ 5 1 RE-EVALUACION UNA X
Consolidar | . ‘ | T o ‘
Puntaje por | Item 2 | { ] DE 16 A 20 "
item i item 3 1‘ Il CUMPLE
p I ) ) '
Item 4 I 5 [ MENOS DE 16
SUMA - L NO CUMPLE
TOTAL . o
Supervisor del Contrato
Anexos: 0 folios
Copia: NA
Proyecto: Emilso Abraham Ojeda Martinez- Sec de Salud, Educacion, Deporte y Cultura
Revisé: Emilso Abraham Ojeda Martinez- Sec de Salud, Educacion, Deporte y Cultura
Archivado Oficina Asesora Juridica y de Contratacion
EQUIPO OPERATIVO MECI GESTION CONTRACTUAL
Elabord: Aprobd: Revist: Pagina 2 de 2

CIGD
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