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SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL

CMV- MC SUMINISTROS 003 / 2025

CONTRATO:

CONTRATISTA: DORA NELCY CHARRY SOTO CC 28688077
DIRECCION CALLE 7 A 1 SUR MZ 14 A LOTE 16
VIJES, VALLE CEL 3122228150

OBJETO CONTRACTUAL: | SUMINISTRO DE RACIONES DIARIAS DE COMIDA
INTERNOS CARCEL DE MUNICIPIO VIJES VALLE
(DESAYUNO,ALMUERZO Y CENA)

VALOR DEL CONTRATO: | $ 38,102.400

PLAZO DE EJECUCION: | ¢ mESES

FECHA DE INICIO:

MARZO 11 2025

A) ANTICIPO DEL 10%

FORMA DE PAGO: B) PAGOS PARCIALES AMORTIZANDO EL
ANTICIPO HASTA TERMINAR Y LIQUIDAR
NOMBRE Y CARGO Pedro Luis Vargas Rodriguez - Técnico
SUPERVISOR DEL Administrativo Secretaria de Gobierno
CONTRATO: carcel@vijes-valle.gov.co
2. SEGUIMIENTO TECNICO
Actividades Actividades Registro o Evidencia | Ubicacion Fisica del
Contratadas Ejecutadas de la Actividad registro o evidencia
Suministrar | Desayunos, ; 5
alimentacio | almuerzos Yy ES I FRncipR!
nalos PPL | cena. "
OBSERVACIONES

Ninguna

Cumplimiento de S| % NO Cumple
Actividades Contratadas y Parcialmente

Direccién: Carrera 5 No. 5 - 37 E-mail: movilidad@viies-valle gov.co - Cédigo Postal: 760550
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3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO

No. Cuenta / Apropiacion Fecha Valor
CDP 204 | 2.3.2.02.02.009.4104008.95993.16.060.1017 O4dde | §
iy 38.102.400
Registro 464 Marzo | $
Presupuestal 2.3.2.02.02.009.4104008.95993.16.060.1017 23;5 38,102.400

Valor a Pagar en el Valor Ejecutado a la Valor por Ejecutar
Periodo Fecha (SALDO)
(VALOR MENSUAL) (ACUMULADOQO)
4.445.280% $3.810.240 $29.846.880

e CONSTANCIA DE PAGO Y ANTICIPO

Por la presente, se deja constancia de que ya se ha realizado un anticipo
correspondiente al 10% del valor total del contrato, que equivale a la suma de
3,000,000 (tres millones de pesos).

Asimismo, se informa que, a la fecha, se procedera a realizar el pago correspondiente
a los dias comprendidos entre el 11 de marzo y el 31 de marzo del presente afo 2025

Dejando un saldo de 21.744.480, con el pago del presente informe .

Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo

Actividades:

Diligenciar en caso de adiciones por valor

No. Cuenta / Apropiacion | |

Valor:

" Fecha Valor

Direccién: Carrera 5 No. 5 — 37 E-mail: movilidad@vijes-valle.gov.co - Cédigo Postal: 760550
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Pago de Seguridad Social
Base de Valor pagado a
Cotizacién EPS PENSION ARL Total Pagado | Fecha de pago
1.1423.500 178.000 0 7.500 185.500 04/07/2025

Se deja constancia que la sefiora DORA NELCY CHARRY SOTO, manifiesta el estar
exenta de pagar aportes a fondo de pensiones Conforme a lo siguiente:

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2012 de 2022, se contempla la
exoneracion de la obligacion de cotizar al Sistema General de Pensiones para
aquellos cotizantes que cumplan con las siguientes condiciones

1. Cuando el cotizante aporte al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
como dependiente y no haya cotizado en el régimen solidario de prima media con
prestacién definida, y tenga 60 afios o0 mas de acuerdo con la Circular 032 de 2007.

2. Cuando el cotizante aporte al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
como independiente y no haya cotizado al régimen solidario de prima media con
prestacion definida, y tenga 50 afios 0 mas (si es mujer) o 55 afios o mas (si es
hombre), conforme a lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto 758 de 1990.

3. En el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, cuando el cotizante, ya sea
dependiente o independiente, nunca haya cotizado al Sistema General de Pensiones
y tenga 55 afos o mas (si es hombre) o 50 afios 0 mas (si es mujer), de acuerdo con
lo establecido en el articulo 61 de la Ley 100 de 1993.

4, CERTIFICACION:

4.1. Por parte del Supervisor:

Certifico 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 gestiéon correspondiente al 11 de marzo del 2025 al 31 de marzo del 2025.
Segun lo pactado en el contrato en mencion del afio avante, informe que se anexa

Direccién: Carrera 5 No. 5 — 37 E-mail: mavilidad@vijes-valle.gov.co - Codigo Postal: 760550
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debidamente refrendado por las partes. Igualmente se anexa pago de la seguridad
social.

4.2, 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 Articulo 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 supervisa a los (8) dias del mes de abril del afio 2025.

5. REGISTRO FOTOGRAFICO.

Dependencia: SECRETARIA DE GOBIERNO

Do £b/iq ST T
Firma del Contratista:
Nombre: DORA NELCY CHARRY SOTO
Documento ldentidad: CC 28688077 de CHAPARRAL

Direccion: Camera 5 No. 5 — 37 E-mail: movilidad@vijes-valle.gov.co - Cédigo Postal: 760550
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SISPRO

Sistema Integral de informacidn de la Protecchén Social

RUAF

Registro Unico de Afilados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema

=

INFORMACION BASICA Fechate Code: 20250404
Nimero de identficaciin Primer Nombre Segunda Nombre Primer Apeiida Segunda Apeliide Sexp

CC 28888077 DORA MNELCY SoT0 CHARRY F

AFILIACION A SALUD Facha de Conte: 2025-04-04
Adminisradora Régimen Fecha Afifiacion Estado de Afifacion Tipo de Afilado Departamento -> Municipio

COOSALUD EPS 3.4, CM Contributivo N0z Acivo COTIZANTE VIIES

AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte: 2025-04-04
No se han reporiado afifac para esta p

AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2025-04-04
No se han rep afifiaci para asla p

AFILIACION A COMPENSACIGN FAMILIAR Fecha de Corte: 2025.04-04
No se han fikach para esta p

AFILIACION A CESANTIAS Fecha da Cone: 2025-04-04
Mo sg han reportado afiiacionss para ssta parsong

PENSIONADOS Fecha de Corte: 2025-04-4
No s han reportado pensiones para esta pearsona,

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fechs de Cone: 20250404
Administradora Programa Fecha de Vinculacion Estado de & Vinculacion Estado del Benefica Fecha Ultimo Beneficio Ubicacion de Entrega del Benefitio
| DEPARTAMENTO PARALA Familias en acdon 20121118 Adtva Terminado 20201216 Hulla- RIVERA

PROSPERIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO PARALA Familiss en acsén 20121118 Actvo Terminado 20211212 Hula- RIVERA

PROSPERIDAD SOCIAL

Lo

CONFORME CON LA NORMATVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUER INCONSISTENGIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA,

Ministerio de Salud ¥ Proteccién Soclal.
Direccion: Cra, 13# 32 - 76. Colombia, Bogota D.C, PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050,
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