NIT. 889+B1.J25.999.302-
9

FORMATO SUPERVISION INFORME MENSUAL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Y

REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA DE LETICIA

CERTIFICACION

. DATOS BASICOS

1. No del Contrato

2. Fecha del Contrato

viernes, 28 de febrero de 2025

3. Plazo de Ejecucion en

Meses cuatro (4) meses 4. Fecha de Inicio (RP) 28/02/2024 5. Fecha Finalizacion 27/06/2024
3.1 Adicion en tiempo 4.1 Fecha de adicion 5.1 Fecha de finalizacion
8. Nombre del Contratista |OSCAR HUMBERTO GARZCON MARTINEZ 7.C.C/ C.E. 6 Nit: 1.121.202.162

8. Nombre del Supervisor

ALEX EDUARDO MANJARRES VILLAMIL

9. Secretaria que realiza el
Contrato

Secretaria de Cultura, Deporte y Educacion 10. Area o Proyecto

CULTURA

Il. DESCRIPCION

11. Objeto del Contrato

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ASISTENCIAL COMO APOYO A LA EJECUCION DE LOS PLANES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE CULTURA, DEPORTE Y EDUCACION

11.1 Valor Pago Mensual

$ 1.751.223

<= Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segtin Contrato

12. Periodo de ejecucion
del Pago

MES DE MARZO

13. Valor a pagar segun periodo $

de ejecucion

1.751.223

14. No. Pagos Realizados

15. Aportes al sistema de

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para of pago de este contrato, he efectuado los aportes a la
soqw.nidadsocialpovbsingmsasmmdewvmweﬁzdos.enhcmmheﬁdﬂeddaenhhgsbdmvigem& de la siguiente forma

seguridad social y Planilla de Autoliquidacion 9433403158 Fecha de Pago 26/03/2025
parafiscales (cuando Valor Aporte Salud: 3 18.000,00
corresponda) Valor Aporte @ Pension. 3 23.000,00 | Valor Total Planilla $ 41.900,00
Valor Aporte AR.L - S 900,00
. INFORMACION PRESUPUESTAL
Funcionamiento: | Inversion: X
16. Fuentes del Recurso: CDP Noy Fecha 318 DFL 30/01/2025 RP No. y Fecha 1227 DEL 28/02/2025
CDP No y Fecha Otro Si RP No. y Fecha Otro si
f Presu,
Ciasificador ipuestal Vigencia Valor a "
Rubro Recurso Actual Reserva
17. Rubro Presupuestal
(Se debe Diligencuiar por |, 5, ) 0 109 20 Apoyo a desarralio Integrai
cada uno de los rubros de | “ <o RV de Nifios, Nifas, s 7004882
afectacion del contrato) 1126.91124.06.02.1. Adolescentes y Jovenes y X A )
24302 Gestores Culturales de
Leficia
18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta
Valor Inicial del Contrato §| $ 7.004.892 | Banco [ BANCOLOMBIA Ahorro
Valor Adiciones $ No. Cuenta 94361461511
Valor Total de Contrato § | § 7.004.892 % de Ejecucion 28%
Valor Ejecutado $ $ 1.926.345 % Por Ejecutar 73%
Saldo por Ejecutar $ 5.078.547 % Total 100%




% DE AVANCE EN

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) TIEMPO

OBLIGACIONES CONTRATO ACCIONES REALIZADAS MES

FIJADAS EN EL CLAUSULADO DEL

CONTRATO VER ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

1.Apoyar el desarrollo y realizacion de los diferentes

procesos de formacion artistica y cultural como son

talleres, cursos para cada area, tales como: musica,
teatro, danzas, artes plasticas y visuales, entre otros del
municipio de Leticia y comunidades indigenas. 2. Apoyar

la convocatoria, realizacion y actualizacion de los

concejos municipales de Cultura y otras reuniones del |, Apoyo al taller de huertas caseras 28%
sector cultura que se requieren para la ejecucion de los = Apoyo en la actividad promocion de lect en voz alta

planes, programas y proyectos de la SCDE contoda |, R 2
documentacion requerida, 3, A la realizacion de Promocion de lectura institucion educativa liceo los Angeles.

jornadas ludicos recreativas para la poblacion de infancia | /\POY0 en i actividad de regreso a clase “convivencia escolar”
y adolescencia, con el fin de incentivar la lecto-escritura
en el municipio de Leticia. 4. Apoyar los eventos
culturales a cargo de la secretaria de Cultura, Deporte y
Educacién, casa de la cultura, casa ludica y casa museo
del municipio de Leticia. 5. Apoyar la difusion y
promocion de los diferentes convocatorias que realice la
Secretarna de Cultura, Deporte y Educacion.

28%

19. Observciones: | Se realiza cobro de mes de marzo

7 7
7

Firma del Supervisor
Nombre: ALEX EDUARDO JARRES VILLAMIL

Secretario dé Cultur3, Deporte y Educacion

REPUBLICA DE COLOMBIA
@ ALCALDIA DE LETICIA
. £ 2
NIt aseLgssso'z 3 CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

V. CERTIFICACION SUPERVISOR S 0E AVANCE EN

TIEMPO
CERTIFICA QUE:
Ha cumplido cabalmente con las actividades correspondiente a mes de marzo, estimadas y contempladas para la
ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. 333 de 2025, a entera Satisfaccion en cumplimiento del objeto
contractual Dado en Leticia, marzo de 2025 28%

(nN)

G

Firmé ﬁ(:perviﬁa
Lo

(%




==
ALCALDIA DE LETICIA-AMAZONAS
NIT: §99.999.302-9

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

5. Apoyar la difusion y promocion de los
diferentes convocatorias que realice la | N/D
Secretaria de Cultura, Deporte y
Educacion.

DEL CONTRATISTA
/% NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR HUMBERTO GARZON MARTINEZ
L7 yl/ /M/‘J/

FIRMA DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.121.202.162

DE LA SUPERVISION

NOMBRES Y APELLIDOS: ALEX EDUARDO MANJARRES VILLAMIL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 85372493 DE CIENAGA

Direccion: Calle 10 # 10-47
Codigo Postal: 910001
Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co

Pagina 2



ALCALDIA DE LETICIA-AMAZONAS
NIT: 899.999.302-9

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE CULTURA, DEPORTE Y CONTRATO: N° 333 Del 28 de febrero de 2025

EDUCACION. PLAZO EJECUCION: CUATRO (4) MESES

Fecha de Inicio: 28 DE FEBRERO DE 2025

Fecha de terminacién: 27 DE JUNIO DE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE: ALCALDIA DE LETICIA PERIODO DEL INFORME: 01 DE MARZO AL 30
CONTRATISTA: OSCAR HUMBERTO GARZON MARTINEZ DE MARZO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: ALEX EDUARDO MANJARRES VILLAMIL

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ASISTENCIAL PARA APOYAR LA
EJECUCION DE LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE LA
BIBLIOTECA PUBLICA, CASA DE LA CULTURA DE LA SECRETARIA DE CULTURA, DEPORTE Y EDUCACION DEL

MUNICIPIO DE LETICIA Y COMUNIDADES INDIGENAS.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE
ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

DETALLE DE ACTIVIDADES

EJECUTADAS Y/OPRODUCTOS

RUTA DE ACCESO/ MEDIOS DE
VERIFICACION

1.Apoyar el desarrollo y realizacion de los
diferentes procesos de formacion
artistica y cultural como son talleres,
cursos para cada area, tales como:
musica, teatro, danzas, artes plasticas y
visuales, entre otros del municipio de
Leticia y comunidades indigenas.

« Apoyo al taller de huertas caseras
°Apoyo en la actividad promocion
de lectura en voz alta
°Entrega de oficios intemos vy
externos.

Evidencias fotografias

2. Apoyar la convocatoria, realizacion y
actualizacion de los  concejos
municipales de Cultura y otras reuniones
del sector cultura que se requieren para
la ejecucion de los planes, programas y
proyectos de la SCDE con toda
documentacién requerida

3. Apoyar la realizacion de jornadas ludicos
recreativas para la poblacion de infancia y
adolescencia, con el fin de incentivar la
lecto-escritura en el municipio de Leticia.

°Promocion de lectura institucion
educativa liceo los Angeles.

Evidencias fotografias

4 Apoyar los eventos culturales a cargo
de la secretaria de Cultura, Deporte y
Educacion, casa de la cultura, casa
ludica y casa museo del municipio de
Leticia.

° Apoyo en la actividad de regreso a
clase "convivencia escolar”

Evidencias fotografias

5. Apoyar la difusion y promocion de los
diferentes convocatorias que realice la
Secretaria de Cultura, Deporte y
Educacion.

N/D

Direccitn: Calle 10 # 10-47
Codigo Postal: 910001

Pagina 1

Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co




ALCALDIA DE LETICIA-AMAZONAS
NIT: 899.999.302-9

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Participacion actividad huertas caseras

Activida lecto escritura con nifios biblioteca

Actividad colegio INEM “Convivencia Escolar” Actividad de lectura escuela Licelo Los Angeles

Direccioén: Calle 10 # 10-47
Cadigo Postal: 910001
Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co

Pagina 3




ALCALDIA DE LETICIA-AMAZONAS
NIT: 899.999.302-9

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Actividad de cuenta cuentos biblioteca

Lectura en voz alta y dinamica biblioteca municipal

Direccion: Calle 10 # 10-47
Codigo Postal: 910001
Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co

Pagina 4




'Baricode Bogoti
. * AT D264

Esta transaccidn esta sujeta a verificacion poatesior, Eifios)
cheque(s) depositadols} se reciben “Salvo buen ccbrd” de
‘manera que’la operacion solo se entiende efective si e {los)

de que elflos) cheque(s) sean Hevuefin(s) sin page. ests
operacion se reservard y o {log) titulo(s) se entregara(n} par parte
del Banco al titular de ia cuanta en ia que se daposita {ron). En
consecusncia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario imbrado por e Banco, no kmplica constancia de page
respecto g las sumas no consignadas en electivo.

El pago con tarfete débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios te empresas autorizades. En caso da inconmvenients
comuniguese con la entidad emisora de au tatjeta.

DTG ametoon | A, s KOOI SOHMEY sha O

Verifique que la informacion Impresa en este formato sea correcta

cheque(s) son pagado(s) por ef {los) banco(s) Hbrados. En caso .

COmprobanteC’J;esngcguhﬁ(os (kb'“" 721%

ESPACIO PARA EL TIMBRE

VALOR §

21303332 (CRE_FOR_005 V1 218172016)




- S At RESUIEN UBIICidl UE ragu
‘ enlinea & e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono anoma'g:F SEMA e
CC 1121202162 GARZON MARTINEZ OSCAR HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE7 N 1026 LETICIA-AMAZONAS 5926041 No k
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 9483401158 9483403158 I 2025/03/14 2025/03/26 | BANCO DE BOGOTA " 541,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ ldentificacion | Mombres | Codigo lDim IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte  |Dias 18C Aporte
1 [cC ||11|1D21l2 IGARZON OSCAR 14 | 3 $142,350 §22,800 EPSO0S| 3 $142,350 §17.800 o So So 1“2y 3 S350 58001 0 50
Total Afiliados( 1) $142,350 $22,800 $142,350 $17,800 0 50 $142,350 $800 $0
RESUMEN DE PAGO
NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 5200 $0 $23,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $22,B00 $200 50 §23,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 SBO0 $100 50 5900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $B00 $100 50 $900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,800 $200 50 $18,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $17,800 5200 50 $18,000

TOTAL 1 541,400 5500 50 $41,900




