UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
H{m tos ,,m ALIMENTACION ESCOLAR

PYGVI PROCESO: Gestidn contractual y adquisiciones CODIGO: GCA - FR- 13

VERSION: 0

FORMATO: Informe de ejecucion y cumplimiento de obligaciones

(CPS y apoyo a Ia gestion) VIGENTE DESDE: 23/05/2025

INFORMACION GENERAL
Contrato numero: ANO CONTRATO NOMBRE DEL SUPERVISOR CARGO DEL SUPERVISOR
UAPA-OPS-037-2025 2025 HELGA PAOLA PACHECO RIOS Asesora Direccion General

Objeto: Prestar servicios profesionales especializados para garantizar que las Juntas de Accion Comunal sean receptores de la politica publica de
alimentacion escolar y su incidencia en las decisiones de impacto en sus comunidades

Nombre del contratista: ANDRES MAURICIO SARMIENTO MASMELA

Valor del contrato CIENTO VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE ($121.000.000)
Plazo Once (11) meses

Modificaciones No Aplica

Garantias No Aplica

EL PRESENTE INFORME DETALLA LA EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DE EL CONTRATISTA,
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/07/2025 AL 31/07/2025. POR LO ANTERIOR, DESCRIBO A CONTINUACION EL
ESTADO DE AVANCE DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL:

Estado de avance de la ejecucion fisica a la fecha (%)(Avance en el cumplimiento del objeto
pactado (entrega de productos y/o servicios / el total del objeto pactado en productos y/o servicios) * 56,67%
100

Descripcion de la ejecucién actual (De acuerdo con el cronograma de actividades):

l. Obligaciones generales del contratista

El contratista indica que ha dado estricto cumplimiento a las | El contratista cumplié con las obligaciones generales del
obligaciones generales, relacionadas en el contrato. contrato Si_ X No

II. Obligaciones especificas del contratista

No. Obligacion Actividades realizadas

Proponer estrategias de vinculacion efectiva de las Juntas | Descripcion del avance: Se participa en el proceso de asistencia técnica
de Accion Comunal (JAC) en la operacion del PAE, que | con la ETC ipiales para la vinculacion de Organismos Comunales a la
1 sean incluidas en el disefio de la politica publica de | Operacion de PAE

alimentacion escolar, con énfasis en su impacto social y [ - — . .
comunitario, a partir del marco normativo existente. Evidencia verificable: Informe comision drive obligacion No. 1

Disefiar herramientas 0 mecanismos para que las Juntas | Descripcion del avance: Se realizan el GANTT para el seguimiento de las
de Accion Comunal formulen propuestas o iniciativas que | apestas de la democratizacién del PAE

potencien su participacion en la operacion del programa de
alimentacién escolar en sus territorios.

Evidencia verificable: drive obligacion No. 2
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Proponer los mecanismos de democratizacion del
programa de alimentacion escolar que sean incorporados
en el proceso de formulacién de la politica publica
generando el tejido social y fortalecimiento de la
participacion ciudadana.

Descripcion del avance: Se realizan aportes a la propuesta Modulo ABC del
Pae de la Escuela PAE

Evidencia verificable: drive obligacion No. 3

Facilitar espacios de trabajo conjunto entre las
comunidades e instituciones publicas para fortalecer la
cooperacion 'y el cumplimiento de los objetivos
establecidos por la Unidad para la democratizacion del
PAE

Descripcion del avance: Se realiza sesion de trabajo con la DNP y
Mininterior para revisar escenarios de aporte a las Politicas Publicas de
Participacion y Comunal

Evidencia verificable: drive obligacion No. 4

Identificar mecanismos para la apropiacion de las
comunidades sobre las posibilidades de participacion y
control en el desarrollo del Programa de Alimentacion
Escolar para garantizar su sostenibilidad y efectividad

Descripcion del avance: Se realiza la base de identificacion de Porcentajes
de sedes que las ETC deben contemplar en procesos de vinculacién de
organizaciones de base comunitaria del PAE

Evidencia verificable: drive obligacion No. 5

Realizar los informes requeridos por el supervisor en
desarrollo del objeto contractual

Descripcion del avance: Se realiza el informe de actividades realizadas en
el mes de junio

Evidencia verificable: drive obligacion No. 6

Asistir oportunamente a las reuniones que le sea
convocado en desarrollo de las obligaciones derivadas de
su objeto contractual.

Descripcion del avance: Asistencia a las reuniones del equipo directivo

Evidencia verificable: drive obligacion No. 7

Cumplir con las demas instrucciones que sean impartidas
por el supervisor del contrato que tengan relacién con el
objeto del mismo, con calidad, oportunidad y pertinencia.

Descripcion del avance: No se requirieron actividades adicionales durante
el periodo causado

Evidencia verificable: N/A

lll. Asignaciones en el Sistema de Gestion Documental:

Que el estado de mis asignaciones en el Sistema de Gestién Documental es el siguiente:

Estado Cantidad Observacion
A tiempo No aplica No se han asignado
Para vencerse No aplica No se han asignado
Vencido No aplica No se han asignado

IV. Declaraciones

EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que toda la informacién relacionada en el presente informe corresponde a
las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo y los documentos anexos que soportan el pago de aportes obligatorios al
sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales para este mes, corresponden a los que legamente debe efectuar
con base en los ingresos provenientes del Contrato y que la planilla aportada esta efectivamente pagada y recibida a satisfaccion por
la entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con lo sefialado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

El presente informe se publicara en la plataforma de SECOP I, y el mismo es autenticado con la remision desde el usuario del
contratista, de acuerdo con lo establecido en la ley 527 de 1999. Para ser aprobado por el respectivo supervisor en dicha plataforma
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PROCESO: Gestion financiera CODIGO: GFI - FR - 11
FORMATO: Certificado de gestion de pago (Prestacion de servicios) VIGENTE DESDE: 23/05/2025
ANO DEL CONTRATO FECHA DEL RP FECHA FINAL
CONTRATO No UAPA-OPS-037-2025 m m m

OBJETO DEL CONTRATO

1
G CC O NIT - CONTRATISTA % NOMBRE - CONTRATISTA ENTIDAD FINANCIERA
79.733.402 0 ANDRES MAURICIO SARMIENTO MASMELA BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
TELEFONO DE CONTACTO N° DE CUENTA BANCARIA
3102343018 EXT. 0 1001865036
EMAL INSTITUCIONAL EMAIL PERSONAL TIPO DE CUENTA
asarmiento@uapa-pae.gov.co andresmauriciosarmiento@gmail.com AHORROS
2
VALOR INICIAL CONTRATO ADICIONES AL CONTRATO REDUCCIONES AL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO % AVANCE EJECUCION
.§ .+ .- 121.000.600,00 R T T C§Ce DDl DD A21,000.000,000
VALOR TOTAL GIRADO VALOR CAUSADO NO PAGADO VALOR EJECUTADO VALOR DISPONIBLE POR PAGAR 56,67%
. . . . s . - . . . . - - x 2 . . . . . . . : . . . . ’
§ Dc D 51.566.666,00 §0 1+ 14.000.000,00 T§Ic il 681566.666,00: STl le Tl 52433334000
UNIDAD ;ch)cUTORA N° REGISTRO RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE Y SITUACION VALOR A PAGAR
22-46-00 22-46-00 4925 C-2201-0700-5-20203J-2201089-02 10 CSF A-02-02-02-008-003-09 $ 11.000.000,00
$ .
$ .
$ .
$ .
UAE. Alimentacion Escolar OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS Y EMPRESARIALES N.CP.
O
CONCEPTO DEL PAGO
: : FACTURA N® Valor (Sin LV.A) §°

Sepl' imo. pago del oonlralo UAPA-| DFS—D NO RESPONSABLE DE NA IVA . $
1u|iode ”25 : : FECHA FACTURA T
. . Noﬂnlma

FECHA DE pA(;o Requlsm)s Pension Aportes Salud Aportes Pension Aportes ARL Total Planilla
. -8831(578]88517888 - | - marles-z!!dg]nllodezﬂzﬁ ~No $ 704.000,00 $ 550.000,00 $ 107.200,00 |3 1.361.200,00
5
En calidad de supervisor / interventor del contrato de prestacion de servicios aqui relacionado, certifico que el proveedor / contratista del servicio cumplié a satisfaccion las obligaciones
contenidas en el contrato, informes, se encuentra al dia en el pago por opto de s idad social y gestiond dentro de los inos de Ley las asig i en el sistema de Gestion
PARA CONSTANCIA FIRMO EL DiA: miércoles, 30 de julio de 2025 ESPACIO PARA LA FIRMADEL SUPERVISOR /INTERVENTOR

SUPERVISOR /INTERVENTOR HELGA PAOLA PACHECO RIOS

CCoNIT 52.335.441 bV 2 7
CARGO ASESORA DIRECCION GENERAL F?Ob. %,ua ( I 2
DEPENDENCIA (AREA) 6

DIRECCION GENERAL
EMAIL SUPERVISOR hpacheco@uapa-pae.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79733402 ANDRES M»:Ali\RSI'a:E(LEARMIENTO DG 40 C #73 - 20 2030484 andresmauncw(zs;rjmlento@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 29/07/2025 88310578 $659.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 261.300 0 0 0 0 0 0 261.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 334.400 0 0 0 0 0 0 334.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.600 0 0 12.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.300 261.300
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.400 334.400
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 12.600 12.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 659.300 659.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79733402 ANDRES M»:Ali\RSI'a:E(LfARMIENTO DG 40 C #73 - 20 2030484 andresmauncw(zs;zmlento@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 29/07/2025 88310578 $659.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1 | cc| 79733402 | SARMIENTO MASMELA ANDRES MAURICIO |59 | 0 N 230301 | 2.090.000 | 334.400 0 0 0 0 EPS017 | 2.090.000 | 261.300 | 14-23 | 2.090.000 | 3 [ 51.000 | ccF24 | 2.090.000 | 12.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79733402 ANDRES M»:Ali\RSI'a:E(LEARMIENTO DG 40 C #73 - 20 2030484 andresmauncw(zs;rjmlento@gmall EXONERADO PAGO 58310578 29/07/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 N 29/07/2025 88517888 $714.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 288.700 0 0 0 0 0 0 288.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 369.600 0 0 0 0 0 0 369.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 56.200 56.200 0 0 56.200 562 56.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 288.700 288.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 369.600 369.600
ICBF Riesgos Laborales 1 56.200 56.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 714.500 714.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79733402 ANDRES M»:Ali\RSI'a:E(LfARMIENTO DG 40 C #73 - 20 2030484 andresmauncw(zs;zmlento@gmall EXONERADO PAGO 58310578 29/07/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 N 29/07/2025 88517888 $714.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cc| 79733402 | SARMIENTO MASMELA ANDRES MAURICIO |59 | 0 N 230301 | 4.400.000 | 704.000 0 0 0 0 EPS017 | 4.400.000 | 550.000 | 14-23 | 4.400.000 | 3 [ 107.200 | ccF2a | 2.090.000 | 12.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



