O

" FORMATO  ©+ " = © =

ACTA DE RECIBO PARCIAL
N°6
CONDICIONES GENERALES

NUMERO DE | A
CONTRATO CPS-022-2025
CLASE DE »
CONTRATO PRESTACIQN DE SERVICIOS
CONTRATANTE

. ALCALDIA DE ANGELOPOLIS
CONTRATISTA ' HAROLD LOZANO MONTANO
OBJETO PRESTACION PROFESIONALES "
VALOR VEINTICUATRC MILLONES DE PESOS ($24.000.000),

‘incluidos todos los impuestos a que.haya lugar,’ los cuales
contemplan por concepto de honorarios, ;

PLAZO { OCHO (8) MESES

CDP SIIF N°00022 DEL 15 DE ENERO DE 2025

RP SIIF No. 00036 DEL 31 DE ENERO DE 2025

FECHA x
LEGALIZACION 31 DE ENERO DE 2025 ’ ;
SUPERVISOR  YiO | ,
INTERVENTOR | SANTIAGO TOBON UPEGUI _

‘Dado en el Miinicipio de Angelépolis, al ‘primer dia (01) del mes de septlembre de 2025. Se
reunieron: HAROLD LOZANO MONTANO identificado con cedula de ciudadania nimero
1.015.278.475 de Angeldpolis, confratista, y SANTIAGO TOBON: UPEGUI identificado con
nimero de identificacion 1.036.630.638 de ltagui supervisor . desngnado por el Alcalde
Municipal de Angelopolis para ejercer la vigilancia y;control def contrato, coni'sl fin de dejar
constancia que durante la fraccién cofrespondienté del 1 de julio al 30 de'julio de 2025,
. efectivamente ejecutd, se presto y se recibit a satisfaccién el ob;eto del presente conirato, por

un valor de $3.000.000, cumpliendo el contratlsta con el pago de los aportes 1al sistema dé
seguridad social.

r:: 3
[ *
i ' ) T

1 f &

Por concepto de ' '

e Honorarios correspondientes a treinta (30) dlas del mes de julio, segin contrato CPS-
022-2025 de prestacion de servicios por valof ($3 000.000). ;
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FORMATO

ACTA DE RECIBO PARCIAL N°G

T B P T e e o e e B e N R M T R e B S A
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3

SANTIGO TORON UPEGY] 7

Supervisor= — -~
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-
&5 prerpryrrre CERTIFICADO CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS
8
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO I 1-58p-25
INFORMACION BENEFICIARIO DE PAGO
NOMBRE BENEFIGIARID DE PAGO HAROLD LOZANG MONTANO
NIT.O CC: 1015278475
INFORMACION CONTRACTUAL
NUMERO GONTRATO CPS-022-2025
© DEL CONTRAT APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL, EN LA GESTION COMO CODRDINADOR
OBJETO DE o DEPORTIVO Y RECREATIVO DEL AREA URBANA Y RURAL EN EL MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS
[FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO 31 DE ENERO DE 2025 JFECHA TERMINACION DEL CONTRATO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
N° POLIZA CUMPLIMIENTO 595-47-994000002910 | FECHA APROBACION POLIZA 31 DE ENERO DE 2025
FECHA INICIAL CUBRIMIENTO ARL 31 DE ENERO DE 2025
N° CDP N°00022 FECHA DE COMPROMISO | 15/01/2025]VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 24.000.000,00
N°RP N°00036 FECHA DE REGISTRO 31/01/2025| ADICIONES S .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO §  24.000.000,00
VALOR EJECUTADO $ 15.000.000
VALOR POR EJECUTAR S 9.000.000,00
INFORMACION PARA PAGO
“PAGO N° PERIONO QUE CERTIFICA VALOR NETO s 3.000.000,00
6 DE 7 DESDE EL 1 DE JULIO AL 36 DE JULIO DE 2025 VALOR IVA
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SGCIAL
MES APORTE PLANILLA SISTEMA ] TOPE MINIMO
DE SEGURIDAD SOCIAL JUNIO lisc $ 1.423.500
ISALUD OBLIGATORIA (12.5%) 5 178.000
N° DE PLANILLA 78731112 |PENSION OBLIGATORIA {16%) 3 227.500
ARL N° RIESGO 5 34.700
ES PENSIONADD S| /NO NO FONDO SOLIDARIC 5
TOTAL APORTES 5 440.500,60
INFORMAGION CUENTA BANCARIA
N° CUENTA BANCARIA 617-487562-67
TIPO DE CUENTA AHORROS
ENTIDAD BANCARIA 7 BANCOLOMBIA

VISTO BUENO DEL-SUPERVISOE- -
’

~
P
En calidad de supervisor, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfacci’n d.g&g :‘:%)ﬁ %H&n;hu emanan del contrato, a traves dala
elaboracién de los informes de supervision, la acraditacién del pago de obligagiongd“con a despeglbridad social integral y Jas cifras y los
valores correspondientes al pericdo certificado para el reconocimiento del & por e t’g:l?ys mantﬂﬁe‘credita
| 3 w

G |

(74 )

FIRMA SUBERVISOR DEL %%%?:_ -

NOMBRE : SANTIAGO T e F

CARGO: SECRETAGIO b_-f

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD . ESTARSDCAL
AGEShESIE

e oy

~ s 1377
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INFORME DE SUPERVISION DE PAGO N° 6

Cédigo: FT-M5-GTH-28

Versién: 01

Paginaide?7

NOMBRE DEL CONTRATISTA HAROLD LOZANO MONTANO

NUMERO DEL CONTRATO CPS-022-2025

FECHA DE INICIO 31 DE ENERO DE 2025

CLAUSULA ADICIONAL No.1 | N/A

PLAZO 8 MESES

PLAZO ADICIONAL N/A ’
“APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR
SOCIAL, EN LA GESTION COMO COORDINADOR

OBJETO DEPORTIVO Y RECREATIVO DEL AREA URBANA Y
RURAL EN EL MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS”

VALOR DEL CONTRATO $24.000.000

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

A. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

¢ ACTIVIDAD B PROBDUCTO -~ ‘EVIDENCIA oL
hitps://drive.acogle.com/driveffolders/AT
Se redlizé cronograma de EaMgump z-
' actividades para llevar @ qTW4gsny1h6put buUxPo
Presentar cronograma

de trabajo para el
desarrollo de las
actividades en las
diferentes disciplinas
deportivas y recreativas

acabo en el mes,

Incentivar a toda la
comunidad a parficipar
en los diferentes espacios
deporiivos, l0dicos y
recreativos que se
propicien desde la
administracién municipal

Se redliza acompafiamiento al
desarrollo de las actividades
programadas en el marco de
las vacaciones recreativas con
la poblacién infantil de la zona
urbana del municipio.

hitps://drive.google.com/driveffolders/1T

EaMgump z-
TW4gsnvihGpul bulUxPo

Actualizar
permanentemente las
plataformas deporiivas

Se redliza cargue documenial
del personal de apoyo de la

delegacion de Angeldpolis en

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1T

EaMgump z-
aTW4gsny1hBpul buUxPo
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Cédigo: FT-M5-GTH-28

INFORME DE SUPERVISION DE PAGO N° 6 Versién: 01
* Pégina2 de 7
. ACTIVIDAD 5 ; 'PRODUCTO EVIDENCIA-- =
sefialadas por la plaiaforma de Indepories
INDERPOTES Antioguia ANTIOQUIA, para habilitar la

parficipacién en la fase
subregional de los juegos
deporlivos Intercolegiados.

Se realiza solicitud de refuerzo a
Indepories Antioquia para asi
habilitar a deportistas de ofras
delegaciones para gue se unan
a los equipos deportivos del
municipio en la fase sub
regional de los juegos
deportivos Intercolegiados,
donde se recibid la aprobacion

Se redliza registro municipal del
desarrollo de las actividades
desarrolladas en las
vacaciones recredativas en la
plataforma de Indepories
Antioguia.

Apovyar inscripciones a
los diferentes eventos
deportivos

Redlizacion de programacion
de fechas del torneo municipal
de futbol de salén masculino, el
cual se desamrolla en coliseo
municipal.

Se redliza proceso de
inscripcion de deportistas en los
juegos deportivos
departamentales en las
disciplinas de baloncesto, futbol
sala, futbol de saldn, voleibol,
afletismo y tenis de mesa en la
plataforma de Indeportes
Antioguia,

Se redliza proceso de
acreditacion de deportistas de
las disciplinas de voleibol
rnasculino juvenil, fuibol sala
masculino juvenil, futbol sala
masculino prejuvenil y ftbol de
salon masculino juveni en el
municipio de Andes Anfioguia.

hitps:/idrive.qoogle.com/drive/folders/1T
EaMgump z- :
aTW4gsny1hGpul bublxPo
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Cédigo: FT-M5-GTH-28

INFORME DE SUPERVISION DE PAGO N° 6 Version: 01
Pagina3de?7
i CACTIVIDAD: . "} " 'PRODUCIO * i ¢ . “EVIDENCIA
Planear desarrollar Se sostuvo reunién en la https://drive.google. com/drive/folders/1T
sesiones de practica iristifucion educativa san José | EaMaump_z-
entrenamientos con la rectora y la . qTWdagsny1h6pui bulxPo
deportivos coordinadora, donde se habld
. L. de los juegos deporiivos
recreacionales, allelicos | \niercolegiados y actividades a
o de acondicionamiento | desarollar en conjunto con el
fisico a todos los ente deportive municipal.
deportistas de acuerdo
con sus necesidades .t
Se llevd a cabo el hitps://drive.google.com/drive/folders/1T

Apoyar y desarroliar acompafamiento y desarrollo | EaMaump_z-
planes de juego y dirigir | de actividades recreativasy ' | aTW4asny1h6pul bulxPo
deportistas y jugadores deporiivas en el centro de
durante los eventos integracion ciudadana en el
deportivos corregimiento de ia esiacion.

Conformar equipos de Se realizan entrenamientos entre hitps://drive.google.com/drive/folders/1T
entrenamiento y practica | Semana en todas las categorias EaMgump z-

en las diferentes ' qTW4gsny1h6put bullxPo

disciplinas deportivas,
especialmente en las
disciplinas de futbol de
salén, futbol salay
baloncesto en sus !
diferentes categorias

Se hace acompanamiento ala | hitps://drive.google.com/drive/folders/1T
delegacién del municipio de EaMgump z-

Angelépalis a la fase gTWdgsny1hSpul bulxPo
infermunicipal de juegos
deporiivos Infercolegiados, la
Acompaniar y participar cual se desamollé en €l

a los equipos deportivos municipio de La Piniada
de acuerdo con su Antioguia, donde se participd

; i | con lgs disciplinas de volelbal,
caiegona en los futbol sala y futbol de salén.
diferentes evenfos

municipales e .
intermunicipales Acompanamiento ala

delegacidn de Angeldpolis en
el embarque y desembarque
de deporiisias en el municipio
de Andes Antioquia.

Apovar a la secretaria de | S& rediiza ficha grdfica de https://drive.google.com/drive/folders/1T
Salud y Bienestar Social publicidad, donde se invita ala | EaMgump_2-

comunidad a pariicipar en qTW4gsny1h6pul bulUxPo
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INFORME DE SUPERVISION DE PAGON® &

Codigo: FT-M5-GTH-28

Versidon: 01

Paginad4de7

L SACTIVIDAD -

A 4

PRODUCIO .*

"~ EVIDENCIA *

en la elaboracién de
proyectos deporiivos y
recreativos en beneficio
de la comunidad

forneo municipal de fithol de
salon.

Propiciar espacios de
recreacién, Ladica y
desarmollo de habllidades
deportivas

Se realizd encuentro deportivo
de fuibol salg entre el equipo
juvenil y el equipo mayor
masculino en conmemoracion
del dia interndcional del juego
limpio.

hitps://drive.google.com/driveffolders/1T

EaMgump z-
qTW4gsny1hBpui bulxPo

Adslantar gestiones
necesarias ante las
instancias
deparfomentfales o
nacionales en aras de
obtener recursos para la
implementacion de
aclividades deporiivas
en beneficio de la
poblacidén del municipio

En compaiiia del promotor de
fuerza departamental se redlizd
jorada con los funcionarios de
la adminisiracién municipal,
donde se tomaros medidas
anfropoméiricas con el fin de
hocer un andlisis del estado
actual de salud fisica de los
mismos.

hitps://drive.google.com/driveffolders/1T
EaMgump 2z-
qIW4dasny1h6pui bullxPo

Dictar charlas y talieres
educativos, asi como
propiciar actividades en
iniciacién deportiva y
recreativa

Se redliza reunidn informativa
con los padres de fomilia,
deportistas y directivos de la de
la Institucidon educativa San
José, donde se soclalizd sobre
la participacion enlos
diferentes evenios deporlivos.

f
Se redliza proceso de
inscripcion a personal de
deportes a capacitacién de
deporie formativo en la
plataforma de Indeportes
Anticguia.

hitps://drive.goegle.com/driveffolders/1T

EaMgump z-
gTWdgsnyThBpul bulUxPo

Maniener en perfecias
condiciones de aseo las
instalaciones dande se
prestan los servicios
deportivos y demds
espacios gue sean
ufilizados para las
diferentes actividades.

Se redliza aseo alas graderias,

" pisc y bafios {aseo general) Al
coliseo municipal en compafia
de enirenadores y jbvenes que
redlizan las horas sociales en el
ente deportivo municipal.

hitps://drive.google.com/driveffolders/1T

EaMgump 2z-
gtW4gsnylh6pul buUxPo
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Cédigo: FT-M5-GTH-28

INFORME DE SUPERVISION DE PAGO N° 6 Version: 01
| Pagina5de7?
5 T OOACTIVIDAD 4 . 1.” »~  PRODUCIO. s ‘EVIDENCIA. =~ =,
Asistencia a congreso técnico htips://drive.google.com/drive/folders/1T

de todas [as disciplinas EaMgump z-
_deporiivas previo alinicio del, | aTW4asny1hpu1 bulxPo
desarrollo de la fase subregional

Las demds que sean de los juegos deportivos
propias del objeto Intercolegiados en el municipio
confractual y segin de Andes An’rioguia.
consideracion del :

supervisor del contrato Asistencia a asamblea general

de la fase subregional de los
juegos deportivos
Intercoiegiados en el municipio
de Andes Antioquiq.

1. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

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

2. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL BIEN FECHA DE ENTREGA | A SATISFACCION
S| NO

N/A

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

El confratista viene cumpliendo a cabdlidad con las actividades gjecutadas vy las
obligaciones cumplidas dentro del periodo relacionado en este informe.

2. OBSERVACIONES ADICIONALES, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR.

A. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | sDurante la ejecucidn se materializéd algin NO
riesgo?

2 | Tipo de riesgo . No Aplica

3 | 3COMo se maierializd el riesgo? No Aplica

4 | 3Como se mifigd el riesgo? ' No Aplica

5 | sFue oporiung la mitigaciong No Aplica

OBSERVACIONES: No'se materializd ningln riesgo

B. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST
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INFORME DE SUPERVISION DE PAGO N° 6

Codigo: FT-M5-GTH-28

Version: 01

Pagina6de?

C. EXAMEN OCUPACIONAL

¥

¢CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL

VIGENTE?

S

NO

X

(FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-
GSST1?

b))

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
02/01/2024 02/01/2026

D. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAIO

¢ASISTIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

S

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

26/03/2025

3. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II

NUMERO DE PUBLICACION
INFORME EN SECOP I

sl NO

INFORME 1 X

INFORME 2 X

INFORME 3 X

INFORME 4 X

INFORME 5 X

INFORME 6 X
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INFORME DE SUPERVISION DE PAGO N° 6

Cédigo: FT-M5-GTH-28

Versiaon: 01

Pagina7de7

4. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON

REALIZADOS Y EJECUCION DEL CONTRATO

DE LOS PAGOS

VALOR PORCENTAJE VALOR EJECUTADDO PORCENTAIE
# CUENTA MENSUAL EJECUTADO (ACUMULADO DEL {ACUMULADO
EJECUTADO MENSUAL CONIRATO) MENSUAL)

Cuenta N°1 $3.000.000 12.50% $3.000.000 12.50%
Cuenta N°2 $3.000.000 12.50 % $6.000.000 25%
Cuenta N°3 $3.000.000 12.50 % $9.000.000 37.50%
Cuenta N°4 $3.000.000 12.50 % $12.000.000 50%
Cuenta N°5 $3.000.000 12.50% $15.000.000 62,50%
Cuenta N% $3.000.000 12.50% $18.000.000 75%
Valor
Conirato $24.000.000 100%
Fecha de 30 DE
terminacién | SEPTIEMBRE DE
del coniraio 2025

-

5. OBSERVACIONES DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO EJECUTADO:

VALOR DEL PERIODO: $ 3.000.000

1

Desde 1 de julio Hasta 30 de julio de 2025

NOVEDADES: En mi cdlidad de supervisora, hago constar que los documentos
enfregados por el coniratista que sustenian el cobro para el periodo relacionado
fueron recibidos por esta dependencia a eniera satisfaccion. Se verifica el pago
de la seguridad social, el cual se encuenira al dia.

Para constancia se firma en Angeldpolis Al primer 01 dia de! mes de sepiiembre

- —

- de A
e An
7 ‘}Q"o 9@,0,

de 2025.

M;,q

gpegul 2
SANTIAGCYOBON UPEGH)
Secretario de Skodw&ef%'s‘}ar Social
SupervTSOr‘
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Angeldpolis, 01 sepiiembre de 2025

Sefor

JOSE LUIS MONTOYA QUICENO
Alcalde

Municipio de Angeldpolis

Asunto: Recibo a Satisfaccién al Confrato CPS-022-2025 “APOYO A LA SECRETARIA DE
SALUD Y BIENESTAR SOCIAL, EN LA GESTION COMC COORDINADOR QEF’ORT]VO Y
RECREATIVO DEL AREA URBANA Y RURAL EN EL MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS"

Le informo que he recibido a satisfaccion el reporie de las actividades realizadas por
el sefior HAROLD LOZANO MONTANO ideniificado con Cédula de Ciudadania No.
1.015.278.475 Coniratisia de la Alcaldia del Municipio de Angelépolis segun el contrato
de prestacion de servicios del asunto.

Por lo tanto, me permito informar que recibo a satisfaccién los servicios prestados y
hacer remision de dicho informe para que se redlice el rdmite pertinente para el
reconocimiento de los honorarios causados entre el, 01 de julio de 2025 al 30 de julio
de 2025, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS M/L {$3.000.000})

Dejo constancia que de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y lo dispuesto en
el Arl. 27 del Decreto 2170 de 2002, el coniralista presenta cerlificaciéon y planilias
donde manifiesta se encuenira a paz y salvo por el concepto de pago de seguridad
social,

Se anexa cuenta de cobro y planilla de pago de seguridad social, la cual fue
enfregada por el contratista.

Atentamente, z

S 2 e
.'i_; Y? O,‘ L Y
! \
! 5 !

w Santiago 3
\ /' % Tobdén Upegui & /

SANTIAGO TOBON UPEGU(%,, %7
Secretario de Salud y BieneMdt SHSiar
Supervisor

Jose Luls Montoya Quiceno

NIT: 890981493-5 | Calle 10'49-61 Angeldpalis, Antioquia | Cédigo postal: 055380
alcaldia@angelopolis-antioquia.gov.co | www.angelopolis-antioquia.gov.co
. Dt et
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