Municipio de

YAGUARA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE APOYO A LA GESTION
NUMERO 156
FECHA 04/06/2025
CONTRATISTA: MAYOLI ANDREA RAMIREZ MEZA
NIT/CEDULA: 1.082.216.907
DIRECCION: CASA CAMPO LOS CAUCHOS - VEREDA FLANDES - YAGUARA HUILA
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA IMPLEMENTACION
DE LAS ACTIVIDADES DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y SECTORIALES
OBJETO INCLUIDAS EN EL PLAN DE ACCION - PAS, EN EL EJE DE PUEBLOS Y
COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS, MUJERES, SECTORES LGBTIQ+ Y
OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y/O SITUACION.
PROYECTO 2024418850018
PERIODO CERTIFICADO |DEL 10 DE JUNIO AL 08 DE JULIO DE 2025.

FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato asciende a la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS ($7.200.000,00) MCTE, los cuéles seran cancelados al CONTRATISTA, en
mensualidades vencidas de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS (3
1.800.000,00) MCTE, o fraccion de mes, de acuerdo a los servicios efectivamente
prestados, segln corresponda. Lo anterior previa presentacion de la certificacion
suscrita por el supervisor del Contrato, en la que conste el cumplimiento a satisfaccion
de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA.

. PAGO
PAGO : ACTA/TIPO PARCIAL 2 VALOR TOTAL A PAGAR $1.800.000
R.P FECHA RUBRO SECTOR CODIGO/FUENTE VALOR
R e 110102-RB. LIBRE
2025000532 | 2025-06-09 | 2.3.2.02.02.009 | PROTECCION . $ 1.800.000
SOCIAL DESTINACION
1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO
VALOR
INICIAL:
$7.200.000 SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

{Contrato 0
Convenio)
VALOR N9 1 Valor: Fecha:
ADICIONAL: N° 2 Valor: Fecha;

Ne 3 Valor: Fecha:
VAROR $7.200.000 SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
TOTAL
PLAZO
INICIAL: CUATRO (04) MESES
PLAZO N® 1 Fecha: Tiempo:

0 . H .

ADICIONAL: N2 Fecha: N/A T!empo.

N°3 Fecha: N/A Tiempo:
PLAZO

CUATRO (04) MESES
|TOTAL (04)
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FECHA DE INICIO:
(ddimmiaa) 2025-06-10 Fecha
NO 1 Suspension: N/A
FECHA Dg Reiniciacion: NIA
SUSPEYNSI N NO 9 Suspension: N/A
REINICIACIO Re|n|0|a§|f)n: N/A
N: (dd/mm/aa) N 3 Suspension: N/A
Reiniciacion: N/A
FECHA DE TERMINACION: (dd/mm/aa) 2025-10-09
GARANTIAS:
Palizas
FECHA VALOR VIGENCIA VIGENCIA
i APROBACION | ASEGURADO | INICIO FINAL AMPAROASESURADD
ESTAMPILLAS:
RECIBO No: 2025001909 FECHA: 2025-06-10
RECIBO No:

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: Articulo 182 de la Ley 100 de 1993, Ley 789 de
2002, el Decreto 1703 de agosto 02 de 2002, las Leyes 797 y 828 de 2003 y el Decreto 510 de 2003.

Se deja constancia que el CONTRATISTA acreditd y se verificd por parte del SUPERVISOR el cumplimiento del pago
de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, como se indica a continuacion:

No.
MES PLANILLA SALUD PENSION ARL PARAFISCALES
JULIO 5249583230 §  178.200( $§  228.000( $  7.600
2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABLE
DESCRIPCION DE PAGOS VALOR SALDO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7.200.000.00
VALOR ADICIONAL N°1 $0.00
VALOR ADICIONAL N°2 $0.00
VALOR ADICIONAL N°3 $0.00
VALCR FINAL CONTRATADO $7.200.000.00
VALOR PAGO N°1 $1.800.000.00
VALOR PAGO N°2 $1.800.000.00
VALCR PAGO N°3
VALCR PAGO FINAL
VALCR FINAL EJECUTADO $ 3.600.000.00 $ 3.600.000.00
LIQUIDACION FINAL
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0.00
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 3.600.000.00
PROYECTO REVISO - APROBO

Nombre: Monica Vra;gas Andrade

| Firmea: IK‘“\’}'

Nombrg; _gaudga Patricia Gutiérrez M.

“Nombre: Maria CA
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Firma:




Municipio de

YAGUARA

VALOR REINTEGRADO POR EL $0.00
CONTRATISTA O CONVENIENTE '

RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0.00

ANTICIPO

VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO $0.00
VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO $ 0.00
ADICIONAL '

VALOR FINAL ANTICIPO $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 1 $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 2 $0.00
VALOR TOTAL AMORTIZACION ANTICIPO $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA FINAL $0.00

3. COMPONENTE TECNICO

Se deja constancia que revisado el informe de ejecucion del:

periodo comprendido entre el 10 de JULIO al 08 de AGOSTO de 2025.

informes y soportes aportados:

Contrato de Prestacion de Servicios de apoyc a la gestion No. 156 del 04 de JUNIO de 2025, correspondiente al

EL CONTRATISTA, cumplio con el objeto y las obligaciones estipuladas en el mismo, como se evidenciadas en los

Que para mayor detalle, se describen estos resultados, asi:

SERVICIOS PRESTADOS Y/O ACTIVIDADES EJECUTADAS Y RECIBIDAS

cumplimiento del objeto
contractual y sin que ellos
explique exclusividad, salvo en
los eventos en que se
configure un conflicto de
interés.

cumplimiento del objeto y las
obligaciones del contrato de

prestacion de servicios de apoyo a
fa gestion No. 156 de 2025.

ACTIVIDAD ENTREGABLE y/o ACTIVIDADES EJECUTADAS | DIFICULTADES U
RESULTADO LOGRADO (Frente al Resultado logrado) |OBSERVACIONES
Realizar las actividades en
forma independiente, bajo su . R
ropio fiesqo y Sin gue se presentara ningin
Prop S conflicto de interés identificable
responsabilidad sin sujecion o . .
L . realizo las actividades de forma
condiciones diversas a . < . .
| aquellas que requieren para el independiente, bajo su propio
Eh d d P N/A riesgo y responsabilidad para el NA

informar en forma oportuna al
Municipio sobre cualquier

No presentd novedad o anomalia
durante el periodo del 10 de

' A NA
2| novedad o anomalia que se N JULIO al 09 de AGOSTO del
presente durante la ejecucion
2025,
del contrato.
Enfregar a Ia finalizacion del
Contrato, en perfecto estado, No se realizé entrega de equipos
salvo el deterioro normal por el y elementos puestos que el
3 uso, los elementos, N/A contrato de prestacion de NA
documentos y equipos servicios de apoyo a la Gestion
entregados para la No. 156 de 2025 esta en
presentacion del servicio objeto ejecucion.
de este Contrato
| PROYECTO B ) REVISO | ~ APROBO
Nowmbre: Tomen ‘;'Zug&ndmﬁ i Nombre: Clavdia Paﬁ;ic izﬂ Gutié_rrci N_I | Nomhrg:_Maxia Can la/f;!fi"\'as Cagmcho
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Realizo los pagos
correspondientes a la seguridad

Pagar en forma cumplida y de
social correspondiente al mes de

manerat(.je acuerdo (Tor; la Planilla de pago No.
i s . 5249583230 JULIO del afio 2025, segin el "
gnaserla, oz adpcSJ e.s Ial tls erra correspondiente al mes de contrato de prestacion de
§ Seguindad woaial INIegrély JULIO del 2025. servicios de apoyo a la gestion
PrESEIar (oS fBgpeeives No. 156 de 2025 ante el liquidador
comprobantes de pago. de SO
Adelantar las gestiones
necesarias para realizar 1a Durante la ejecucion del contrato
afiliacion al Sistema General Planilla de pago No. de prestacion de servicios de
de Riesgos Laborales, de 5249583230 apoyo a la gestion No. 156 de NA
conformidad con lo establecido|  correspondiente al mes de 2025 se encuentra afiliado al
en el articulo 2 de la Ley 1562 JULIO del 2025. sistema general de riesgos
de 2012y el Decreto 0723 de laborales.
2013.
' El I()gntratfst.a se ophga a Soportes en la Carpeta CPSAG Reah;o .e'l respec.two prgceso de
inscribir su hoja de vida en el inscripcién de hoja de vida en el
. No. 156 DE 2025 de la . NA
SIGEP Il durante el primer . ., | SIGEP Il durante el primer mes de
secretaria de Salud y Educacién. o
gjecucion del contrato.

mes de ejecucion del contrato.

Presento informe de las

Presentar informe mensual de . .
- . s . actividades relacionadas en el
las actividades de ejecucion | Informe mensual de Actividades . :
durante el periodo ante el £on sus respectivos soportes periodg campirendido antre*{0 d NA
P P POTES 1 ™ JULIO al 09 de AGOSTO del

supervisor del contrato. 2025

Apoyd la implementacion de
actividades derivadas de la
dimension transversal gestion
diferencial de poblacién

, . vulnerables.
Las demas actividades que : . . e
. Evidencias fotograficas anexas | <Participacion de la novena de
sean necesarias y/o que sean . .
" . al informe presentado. Santa Ana en las fiestas NA
solicitadas relacionadas con el . .
, patronales mediante el consejo de
objeto del Contrato. :
mujeres.
sAcompafiamiento en el proceso
de registro de nifios prematuros.
*Acompafamiento a Control de
plan canguro a Nifics prematuros.
ESPECIFICAS
| PROYECTO | = REVISO _ | APROBO
j Nombre: Meénica Vargas Andrade | Nombre: Claudia Patrigia Gutidrrez M. Nombre: Maria Cygfnila)Rivas Camacho
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Municipio de

YAGUARA

Brindar asistencia en la
ejecucion de actividades del
Plan de Accién en Salud
incluidas en el eje 2. Pueblos y

*Evidencias fotograficas anexa a
informe presentado.

Brind¢ asistencia en la ejecucion

de Actividades relacionadas con el

plan de accién en salud en El Eje

2. Pueblos y comunidades étnicas

y campesinas, mujeres, sector

LGTBTIQ+ y otras poblaciones
por condicion:

[ ]

. . + Matriz de Seguimiento a casos - - NA
comunidades étnicas y . . . + Realizé seguimiento a casos de
, . de violencia de genero enviado a| .
campesinas, mujeres, sectores saludygenero.hulla@gmail.com violencia de genero de maltrato
LGBTIQ+ y otras poblaciones ¥ ' gma. infantil, violencia Sexual o
por condicidn ylo situacion. negligencia y abandono.
+Llevod a cabo la supervisién al
proceso de Certificacion de
Discapacidad.
Presto apoyo en los asuntos
requeridos en el area de Salud
Publica en El Eje 2. Pueblos y
Prestar apoyo en los asuntos comgmdades’etmcas y
. . campesinas, mujeres, sector
requeridos en el area de Salud LGTBTIQ* v otras poblaciones por
Publica en EL Eje 2. Pueblos y|+Evidencias fotogréficas de cada y otras p _ P
. " o . condicion:
comunidades étnicas y actividad anexa al informe . s . . NA
. . ‘Realiz6 capacitacion y asistencia
campesinas, mujeres, sectores presentado. - . .
LGBTIO blaci técnica en violencia de Genero y
+dY 'oytras/poyt aCK,),neS Hominizacion a el personal de la
por conaicion y/o situacion ESE Hospital Laura Perdomo de
Garcia.
«Gestiona la publicacion del dia de
La Mujer Afrocolombiana.
Brindo asistencia y apoyé la
Brindar asistencia y apoyo en programacion y convoc.altorla de los
la organizacion, convocatoria y S[gcl“ente_f C‘?m'te_s y
desarrollo de los Comités de la . vapac aclones:
Secretaria de Salud y *Realizacion de conmemoracion de
iy o * Acta del Segundo de el dia de |a afrocolombianidad y de
Educacion del Municipio en ) . .
tablecid | Eie 2 conmemoracion. la Mujer Afrocolombiana. NA
S| eslableciaos,en e' & <. * Acta de Socializacion de ia *Socializacién de la Ruta de
P,ueplos y Comunlcliades Ruta. Violencia de Genero con los padres
©lnicas y campesinas, de Familia del Hogar infanti.
mujeres, sectores LGBTIQ+ y *Socializacién de la Ruta de
otras poblaciones por Violencia de Genero con las
condicion y/o situacion. Profesoras del Hogar Infantil de
Yaguara
PROYECTO REVISO - APROEQ

Nombre: Maonica V argas Andrade
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Prestar soporte en fa
proyeccién y presentar los
informes que sean requeridos
en el desarrollo de las

*Presto soporte en el
diligenciamiento en la recoleccion
*Evidencias Fotograficas anexas| de Documentos para el proceso

actividades establecidas en el a el informe presentado. de certificacidon de Discapacidad y
viea ., . *Seguimiento de la Estampilla y radicacion en la Ese Laura
4|  plande accién del Eje 2. g ; NA
Bush| dades envio a correo Perdomo de Garcia.
,ute. 08y corr;wum .: Se ssdhenvejecimientoyvejez@gma| «Presentd informe del seguimiento
=fligas ¥ GAITAESEs, il.com a la ejecucion de las estampillas

mujeres, seotore‘s LGBTIQ+y adulto mayor del primer trimestre
otras poblaciones por de 2025

condicién y/o situacion.

Apoyé la implementacion de
actividades derivadas de la
gjecucion del plan de accion del
Eje 2. Pueblos y comunidades

Apoyar la implementacién de étnicas y campesinas, mujeres,
actividades derivadas de la sector LGTBTIQ+ y ofras
gjecucion del plan de accion |*Evidencias fotogréficas anexa al poblaciones por condicion:
) del eje 2. Pueblos y informe presentado. *Realiz6 busqueda activa NA
comunidades étnicas y *Pagina de Facebook de [a comunitaria de Poblacién
campesinas, mujeres, sectores Alcaldia Municipal. Habitante de calle.
LGBTIQ+ y otras poblaciones *Gestion la publicacion de Flayer
por condicion y/o situacion.” para la certificacién de
Discapacidad.

*Prestd apoyo en seguimiento y
vigilancia al Hogar Geriatrico la
Maria.

Que las actividades relacionadas se cumplieron y se recibieron a satisfaccién, por parte del SUPERVISOR designado,
el cudl Certifica que el Contratista cumplio a satisfacion las obligaciones del:

Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No. 156 del 04 de JUNIO de 2025, correspondiente al
periodo comprendido entre el 10 de JULIO al 09 de AGOSTO de 2025.

Razon por la cual se autoriza el segundo pago

oor un valor de: $1.800.000  UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

El contratista declard que realizd sus actividades en total autonomia técnica y administrativa sin que implique

dedicacion de tiempo completo, subordinacion o dependencia que afecte la naturaleza del contrato celebrado, por lo
que no se ha configurado relacion laboral alguna con el Municipio.

Se expide la presentg-tanstancia para efectos del respectivo pago en el

Municipio de Yagu St
MARIA CARAILA RIVAS CAMACHO
Secretdfio de Saolud v Educacién ,
PROYECTO REVISO APROBQG, |
Nombre: Monica Vargas Andrade Nombre: Claudia Ratricia Gutiérrez M. Nombre: Maria Camila )(i}’ay(famacho
des’ v emdearsriote |

| Fima: O WA [ Firma: A | Firmar 773




