FORMATO

ACTA DE RECIBO PARCIAL
N°4

NUMERO DE
'CONTRATO

' CLASE DE
' CONTRATO

CONTRATANTE
CONTRATISTA
OBJETO

'RP SIIF
FECHA ,
LEGALIZACION
SUPERVISOR  Y/O
INTERVENTOR

CONDICIONES GENERALES

CPS-059-2025
' PRESTACION DE SERVICIOS

ALCALDIA DE ANGELOPOLIS

HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EN LA
FORMACION CULTURAL, DE LAS AREAS DE DANZA
FOLCLORICA, MODERNA Y TEATRO, DIRIGIDA A NINAS,
NINOS, JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ML
($16.800.000) - -
SEIS (6) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION

DEL ACTA DE INICIO

CDP-00120 DEL 4 DE MARZO DE 2025

No. 00120 DEL 04 DE MARZO DE 2025
N° 00344 DEL 08 DE MAYO DE 2025

- SANTIAGO TOBON UPEGUI

Dado en el Municipio de Angelopolis, a los veintidés (22) dias del mes de agosto de 2025. Se
reunieron: HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ identificado con cedula de ciudadania nimero
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FORMATO

. ACTA DE RECIBO PARCIAL
¢ ‘ N°4

70.221.295 de Angelépolis, contratista, y SANTIAGO TOBON UPEGUI identificado con
nimero de identificacion 1.036.630.638 de ltagli, supervisor designado por el Alcalde
Municipal de Angel6polis para ejercer la vigilancia y control del contrato, con el fin de dejar
constancia que durante la fraccion correspondiente del 1 de agosto 22 de agosto de 2025,
efectivamente ejecutd, se prestd y se recibié a satisfaccion el objeto del presente contrato, por
un valor de $2.053.000, cumpliendo el contratista con el pago de los aportes al sistema de
seguridad social.

Por concepto de:

e Honorarios correspondientes a veinte dos (22) dias, segln contrato CPS-059-2025 de
prestacién de servicios por valor ($2.053.000).
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E CERTIFICADO CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO | 22 DE AGOSTO DE 2025
INFORMACION BENEFICIARIO DE PAGO
NOMBRE BENEFICIARIO DE PAGO HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ
NIT.O CC: 70221295
INFORMACION CONTRACTUAL
NUMERO CONTRATO CPS-059-2025
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EN LA
OBJETO DEL CONTRATO FORMACION CULTURAL, DE LAS AREAS DE DANZA FOLCLORICA, MODERNA Y TEATRO, DIRIGIDA A
NINAS, NINOS, JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS
FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO 4 DE MARZO DE 2025 |FECHA TERMINACION DEL CONTRATO 7 DE NOVIEMBRE DE 2025
N° POLIZA CUMPLIMIENTO 595 - 47 - 994000003815 |FECHA APROBACION POLIZA 07 DE MAYO DE 2025
FECHA INICIAL CUBRIMIENTO ARL 08 DE MAYO DE 2025
N° CDP 120| FECHA DE COMPROMISO 4/03/2025|VALOR INICIAL DEL CONTRATO $16.800.000
N° RP 344| FECHA DE REGISTRO 8/05/2025|ADICIONES $ E
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.800.000
VALOR EJECUTADO
VALOR POR EJECUTAR
INFORMACION PARA PAGO
PAGO N° 4 PERIODO QUE CERTIFICA VALOR NETO $ 2.053.000
1DE® DESDE EL 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO VALOR IVA
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
MES APORTE PLANILLA SISTEMA TOPE MINIMO
DE SEGURIDAD SOCIAL JULIO IBC $ 1.091.350
SALUD OBLIGATORIA (12.5%) $ 178.000
N° DE PLANILLA 79372829 PENSION OBLIGATORIA (16%) $ 227.800
ARL N° RIESGO $ 14.900
ES PENSIONADO S| /NO NO FONDO SOLIDARIO
TOTAL APORTES $ 420.700,00
INFORMACION CUENTA BANCARIA
N° CUENTA BANCARIA 25981244187
TIPO DE CUENTA AHORROS
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA

VISTO BUENO DEL SUPERVISOR

En calidad de supervisor, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, a traves de la
elaboracién de los informes de supervision, la acreditacién del pago de obllgnld‘ﬁ'es%mﬂ sistema de seguridad social integral y las cifras y los
valores correspondientes al periodo certificado para el mconocW & té¥nstrumento se acredita
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INFORME DE SUPERVISION DE PAGO N° 4

Codigo: FT-M5-GTH-28

Versidon: 01

Pagina 1de 8

NOMBRE DEL CONTRATISTA

HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ

NUMERO DEL CONTRATO CPS-059-2025
FECHA DE INICIO 8 MAYO DE 2025
CLAUSULA ADICIONAL No.1 | N/A

PLAZO 6 MESES
PLAZO ADICIONAL N/A

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A
LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR
SOCIAL EN LA FORMACION CULTURAL, DE LAS

OBJETO AREAS DE DANZA FOLCLORICA, MODERNA Y
TEATRO, DIRIGIDA A NINAS, NINOS, JOVENES,
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
DE ANGELOPOLIS

VALOR DEL CONTRATO 16.800.000

1. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS
ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

A. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PRODUCTO EVIDENCIA

ACTIVIDAD
(ACTIVIDADES DEL
CLAUSULADO)

https://drive.google.com/drive/folder
s/11UCX8z8Gm TpLYOmMXBGNKp9
aLFVydslh?usp=drive link

El contratista presento el
programa teniendo en cuenta
las actividades principales y el
contenido de las clases a
desarrollar dentro del contrato y
de danza para nifios, jovenes y
adultos.

Presentar cronograma
de actividades a
desarrollar en el marco
del contrato conforme
a las actividades
sefaladas por el
supervisor
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PRODUCTO EVIDENCIA

ACTIVIDAD
(ACTIVIDADES DEL
CLAUSULADO)

Incentivar a los nifos,
nifias y adolescentes y
en general a toda la
comunidad para que
participe en los
procesos culturales
que se desarrollan en
todos sus niveles,
generando interés en
la participacion de
cada uno de dichos
procesos

El contratista En este mes
agosto se realiz6 reunién en
la Institucién educativa San
José con la rectora,
coordinadora de disciplina
para realizar apoyo entre las
escuelas de danza y musica
para los talleres a realizar en
la institucion, se realiz6 las
clases de danza para nifios,
jovenes, adultos y las clases
de rumba aerdbica en el
saldon de danza, el parque y
el gimnasio

https://drive.google.com/drive/folders/1-

UIAK7AZ5HS|GaCiOwYVMQzOplFgnOa

F?usp=drive link

Realizar articulacion
directa con las
Instituciones para
incentivar la
participaciéon de los
nifios, nifias y
adolescentes en los
procesos artisticos y
culturales, al igual que
en todos los actos
culturales que se
realicen en el
municipio

El contratista asistié a una
reunién para plantear
actividades culturales en la
|.LE San José y la formulacion
de talleres de danza y
movimiento para incentivar a
los nifios a participar de la
formacién cultural en danza

https://drive.google.com/drive/folders/1-
UIAK7Az5HS|GaCiOwYVMQzOplFgnOa
F?usp=drive link

Promocién continua de
las actividades
culturales tanto en las
aulas como en
espacios al aire libre
en el municipio

El contratista realizé el
evento “Parque en
movimiento” en unién con la
contratista del area del
gimnasio para integrar la
actividad de fortalecimiento y
actividad fisica para
promocionar la salud fisica y

https://drive.google.com/drive/folders/1-
UIAK7Az5HS|GaCiOwYVMQzOplFgn0a
F?usp=drive link
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PRODUCTO EVIDENCIA

ACTIVIDAD
(ACTIVIDADES DEL
CLAUSULADO)

mental estimulando a la
adherencia al ejercicio

Se realiz6 clase de danza
con los diferentes grupos
poblacionales y se viene
motivando a la poblacion a
que se integre a las clases
de danza y rumba aerébica

Se realiz6 talleres de danza y
movimiento dentro de las
clases vinculando dentro de
los temas los valores como
formacién integral para todos
los participantes de las
clases nifios, jovenes y
adultos

Motivar y desarroliar
estrategias que
permitan la
participacién masiva
de la comunidad en
actividades de rumba
aerobica

El contratista Se realizé clase
de rumba aerébica en
espacio abierto como el
parque, el gimnasio y dentro
de instalaciones de la casa
de la cultura, incentivando a
la poblacion en general a
integrar los procesos de las
clases

Se realiz6 el evento “Parque
en movimiento “con
participacion del area de
cultura con el grupo de rock y
técnica vocal, fortaleciendo la
formacién de publico en
cultura fisica y motivando a

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1-
UIAK7AZz5HS|GaCiOwYVMQzOplFgn0Oa
F?usp=drive link
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PRODUCTO EVIDENCIA

ACTIVIDAD
(ACTIVIDADES DEL
CLAUSULADO)

participar de los procesos de
los grupos de formacion en la
casa de la cultura

Propiciar espacios de
recreacion ludica y
conformacion de
grupos que permitan el
desarrollo de
habilidades artisticas y
culturales.

Se realiz6 clase de rumba en
el parque principal motivando
a la poblacién en general a
integrar los procesos de
formacioén

https://drive.google.com/drive/folders/1-
UIAK7AZ5HS|GaCiOwYVMQzOplFgnOa
F?usp=drive link

Realizar talleres y
dictar charlas
educativas en
desarrollo del objeto
contractual

Se realizo6 taller de danza y
valores dentro de las clases,
fortaleciendo la formaciéon
técnica y humana

https://drive.google.com/drive/folders/1-
UIAK7Az5HS|GaCiOwYVMQzOplFgn0a
F?usp=drive link

Propiciar actividades
en danza, baile
moderno y
contemporaneo
dirigido a los nifios,
nifias, adolescentes,
adultos y adultos
mayores del municipio

El contratista realizé clase
de danza folclérica y baile
moderno para los nifios,
jévenes y adultos mayores

https://drive.google.com/drive/folders/1-
UIAK7AZz5HS|GaCiOowYVMQzOplFgn0a
F?usp=drive _link

Realizar y mantener
actualizada la base de
datos de las personas
que participen en los
diferentes procesos y
diligenciar el formato
establecido para cada
uno de estos

El contratista viene
actualizando la base de
datos de los grupos

https://drive.google.com/drive/folders/1-
UIAK7AzZ5HS|GaCiOwYVMQzOplFgn0a
F?usp=drive link
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(ACTIVIDADES DEL
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PRODUCTO EVIDENCIA

Apoyar a la secretaria
en la formulacion y
presentacion de
proyectos que estén en
articulacién con el area
de cultura y danza

Se apoyo a la secretaria
vinculando y trazando lazos
interinstitucionales entre las
diferentes instituciones
educativas

https://drive.google.com/drive/folders/1-

UIAK7Az5HS|GaCiOwYVMQzOplFgn0a

F?usp=drive link

Mantener en perfectas
condiciones de aseo
las instalaciones donde
se prestan los servicios
de danza y demas
espacios que sean
utilizados para las
diferentes actividades

El contratista realizé aseo
general en las instalaciones
del salén de danza

https://drive.google.com/drive/folders/1-

UIAK7AZz5HS|GaCiOwYVMQzOplFgnOa

F?usp=drive link

Las demas actividades
asignadas por el
supervisor del contrato

El contratista apoyo a la
Secretaria de Bienestar en
las tareas asignadas

https://drive.google.com/drive/folders/1-

UIAK7Az5HS|GaCjOwYVMQzOplFgnOa

F?usp=drive link

1. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

Las obligaciones cumplidas fueron descritas en el # 1 del presente informe de supervision

2. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL BIEN

FECHA DE
ENTREGA

A SATISFACCION

N/A

Sl NO




Cédigo: FT-M5-GTH-28

“ INFORME DE SUPERVISION DE PAGO N° 4 Version: 01

Pagina 6 de 8

1. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS
OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS PRODUCTOS Y/O BIENES
ENTREGADOS.

El contratista viene cumpliendo a cabalidad con las actividades ejecutadas y las
obligaciones cumplidas dentro del periodo relacionado en este informe.

2. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

A. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucién se materializé algun riesgo? NO

2 | Tipo de riesgo No Aplica
3 | ,Cémo se materializé el riesgo? No Aplica
4 | ;Cémo se mitigo el riesgo? No Aplica
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? No Aplica
OBSERVACIONES: No se materializé ningln riesgo

B. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

C. EXAMEN OCUPACIONAL

¢CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?
Si NO
X
¢FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-
GSST?
Sl NO
X

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie la siguiente

informacion:
FECHA DE FECHA DE
REALIZACION DEL VENCIMIENTO DEL
EXAMEN EXAMEN
27/05/2024 27/05/2026

D. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
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¢ASISTIO ALA CAPACITACION EN EL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO?

Si

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

3. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II

' PUBLICACION
nomero pe | FUBCCASO
si NO
INFORME 1 X
INFORME 2 X
INFORME 3 X
INFORME 4 X

PORCENTAJES

DE AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGbS REALIZADOS Y
EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR | PORCENTAJE | . YArOR | PORCENTAJE

# CUENTA MENSUAL EJECUTADO (ACUMULADO DEL (ACUMULADO
EJECUTADO MENSUAL CONTRATO) MENSUAL)

Cuenta N°1 2.147.000 12.27 % 2.147.000 12.27 %
Cuenta N°2 2.800.000 16,66% 4.947.000 29,44%
Cuenta N°3 2.800.000 16,66% 7.747.000 46,11%
Cuenta N°4 2.053.000 12,22% 9.800.000 58,33%
Valor 5
sl 16.800.000 100%
Fecha de 22 DE
terminacion AGOSTO DE
del contrato 2025

5. OBSERVACIONES DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO EJECUTADO:

Desde 1 de agosto Hasta 22 de agosto de 2025

VALOR DEL PERIODO: $ 2.053.000
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esta dependencia a entera satisfaccion. Se verifica el pago de la seguridad social, el cual

se encuentra al dia.

Para constancia se firma en Angelbpo} alas @intidés (22) dias del mes de agosto de

2025.

Secretano-,sie Salud y Bi€néstar Social

N "’e Sunqmgp
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Angeldpolis, 22 de agosto de 2025

Sefior

JOSE LUIS MONTOYA QUICENO
Alcalde

Municipio de Angeldpolis

Asunto: Recibo a Satisfaccion al Contrato CPS-059-2025 PRESTACION DE
SERVICIOS PARA EL APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR
SOCIAL EN LA FORMACION CULTURAL, DE LAS AREAS DE DANZA
FOLCLORICA, MODERNA Y TEATRO, DIRIGIDA A NINAS, NINOS, JOVENES,
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS

Le informo que he recibido a satisfaccion el reporte de las actividades realizadas por el sefor
HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 70.221.295
Contratista de la Alcaldia del Municipio de Angelbpolis segun el contrato de prestacion de
servicios del asunto.

Por lo tanto, me permito informar que recibo a satisfaccion los servicios prestados y hacer
remision de dicho informe para que se realice el tramite pertinente para el reconocimiento de
los honorarios causados entre el, 01 de agosto de 2025 al 22 de agosto de 2025, por un valor
de ($2.053.000)

Dejo constancia que de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y lo dispuesto en el Art.
27 del Decreto 2170 de 2002, el contratista presenta certificacion y planillas donde manifiesta
se encuentra a paz y salvo por el concepto de pago de seguridad social.

Se anexa cuenta de gohro y planilla de pago de seguridad social, la cual fue entregada por el
; - ~
contratista. 7 s0deAng N
IR o T

Atentamente,’§
f.

SANTIAGO TORBBW, YPEGUY
Secretario de SalUdy Biem&tar Social
Supervisor

Jose Luis Montoya Quiceno

Alcalde
““‘-\‘_*/\‘

NIT: 890981493-5 | Calle 10 #9-61 Angeldpolis, Antioquia | Cddigo postal: 055380
alcaldia@angelopolis-antioquia.gov.co | www.angelopolis-antioquia.gov.co




