EL MUNICIPIO DE EL. SANTUARIO
NIT 890.983.813-8

L FECHA :
DIA MES ANO
06 Octubre 2025
DEBE A:
NOMBRE: LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ
IDENTIFICACION: c.C NT: [ NUMERO: | 43795133 |
LA SUMA DE:
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS
(ETRAS) PESOS M.L.C
(NUMEROS) | $2.675.000
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO NO. 180-CPS-125-2024 J e 8
Promover, ejecutar y desarrollar actividades de manualidades
OBJETO: para las personas adultas mayores del municipio de el
santuario
. Secretaria de Proteccion Social - BIBIANA MARIA GOMEZ
SUPERVISOR: ZULUAGA
. Do 2101 de Hasta el 30 de
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: septiembre * Septiembre
TELEFONO: 3136814076- 5462201 J
FAVOR CONSIGNAR A ENTIDAD
LA CUENTA NO.: 64782756409 BANCARIA: BANCOLOMBIA

AHORROS: | x CORRIENTE: [ |
B BT ol Crumagaa)

e %
FIRMA CONTRATISTA 7\&



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

\CION:

ES DE LA PLANILLA

DE PLANILLA: S
25

NUMERO DE IDENT 43795133 6604301072 TIPO 1-INDEPENDIENTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: 2
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1ON: CRA 53 AAN 38-22 TORRE 3APTO 102 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (sasaimmidd): 20251006  NUMERO AUTORIZACION: 9994225656
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE FARAS0( i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNIcCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! TOTAL APORTES A j
( ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS [ FSP |
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e T o T T T 7 7 $ 327
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ADMINISTRADORA . el LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
.
COTIZANTES| NOMERO NOMERO VALOR TIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
coDIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION l VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES €O’ ADRES =
EPS037 1 53 33 | 34 34 54 35178 3178
-~ O i it a T (j {‘}‘ a
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Murﬁcnplo de
El Santuario

INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION PERSONAS

NATURALES
CONTRATO Y/O
ORDEN DE
PRESTACION DE 180-CPS-125-2024
SERVICIOS N°
CONTRATANTE: MUNICIPIO EL SANTUAKIO ANTIOQUIA
CONTRATISTA: LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ
INTERVENTOR Y/O
SRRSO BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA
FROMOVER. EJECUTAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
OBJETO: MANUALIDADES PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
_ (§18.725.000) DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL
VALOR INICIAL: ety
i DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE AGOSTO DEL

2025 o

FECHA DE ACTA DE
INICIO:

05 DE FEBRERO DEL 2025

ADICION OTRO Sl

($5.350.000) CINCO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M.L.C

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

($24.075.000) VEINTICUATRO MILLONES SETENTA'Y CINCO MIL
PESOS M.L.C

AMPLIACION - Plazo

60 dias

FECHA FINAL 30 DE OCTUBRE DE 2025
INTERVENTOR Y/O

CUPERVISOR (ES) | PIBIANAMARIA GOMEZ ZULUAGA
POR PARTE DEL LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ

CONTRATISTA




n

LUGAR DONDE SE
REALIZA LA REUNION

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

HORA DE INICIO

10:

00

Ho
ra
s

HORA DE FINALIZACION

10:30 Horas

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATS — ARTICULO 83 LEY 1474 DE 2011 -

OBLIGACION
(Traer del contrato o la
Orden de Prestacion
de Servicios)

|
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL

PERIODO

OBSERVACIONES
(Es diligenciado por el
Interventor)

Prestar el ‘servicio de
capacitacion en
manualidades a los
adultos mayores.

Se realiza apoyo a las diferentes
actividades del mes de agosto con
los encuentros intergeneracionales

las actividades de me:iuisidades.

\1792.168.101.252\Gestordocument
al\2025\180.20.01 INFORMES __A
ENTES DE CONTROLAINFORMES
2025\ uz Esledin\Septiembre//

Realizar semanalmente
dos (02) talleres de
manualidades, para un
total de ocho (8) talleres
por mes, a grupos de
minimo 15  adultos
mayores en el area
urbana.

Realicé clases de manualidades en
el grupo del area urbana los dias
martes y vienes de 10am a 12 am y
también estuve en el grupo de Sn
Vicente realizando manualidades.

117192.168.101.252\Gestordocument
al\2025\180.20.01 INFORMES A

ENTES DE CONTROLVNFORMES
2025\Luz Esledin\Septiembre//

Realizar semanalmente
un (1) taller de
manualidades, para un

Durante el mes visite a la vereda de
el socorro en donde se adelantan
adornos navidenos

\\792.168.101.252\Gestordocument
al\2025\180.20.01 INFORMES A
ENTES DE CONTROL\INFORMES




total de cuatro (4)
talleres por mes, a
grupos de minimo 10
adultos mayores en el
area rural, los gastos de
transporte a la zona
rural correran por

| cuenta del contratista.

2025\Luz Esledin\Septiembre//

Realizar una muestra
artesanal de las
manualidades

elaboradas con los

adultos mayores.

Se adelantan trabajos para las

muestra de artesanias

\192.168.101.252\Gestordocument
al\2025\180.20.01 INFORMES A
ENTES DE CONTROLINFORMES
2025\ uz Esledin\Septiembre//

Asistir a los eventos y
reuniones que se
programen por parte de
la dependencia y que
tengan que ver con el

cumplimiento del objeto|

del contrato.

a las
adulto

Realice acompafiamiento
actividades des mes del
mayor.

\192.168.101.252\Gestordocument
al\2025\180.20.01_INFORMES A
ENTES DE CONTROLVNFORMES
2025\Luz Esledin\Septiembre//

Asistir a las reuniones
que le sean solicitadas
por el alcalde o el (la)
supervisor(a).

En el mes de julio participe en la
reunion del grupo de trabajo donde

se planearon las actividades del mes

del adulto mayor.

\\192.168.101.252\Gestordocument
al\2025\180.20.01 INFORMES A
ENTES DE CONTROLUNFORMES
2025\Luz Esledin\Septiembre/




Apoyar, asesorar Yy
asistir a las reuniones
de los grupos de trabajo
donde se ventilen temas
relacionados con el
tema objeto del
presente contrato.

En el area urbana se estan

realizando trabajos de navidad.

\192.168.101:252\Gestordocumeint
al\2025\180.20.01_INFORMES A
ENTES DE CONTROILAUNFORMES
2025\Luz Esledin\Septiembre//

Presentar al interventor
del contrato un informe
detallado de las labores
realizadas mes por mes
durante la vigencia del
contrato.

Se presenta al interventor del
contrato un informe  me&nsual
detallado de las labores realizadas

Acreditar cada vez que
se efectue un pago del

Municipo  de  El
Santuario a su favor, los
pagos al Sistema de
Seguridad Social, en

salud y pensiones de
conformidad con la Ley.

Se realizo el pago de seguridad en
salud, pension y
profesionales de conformidad a la ley

riesgos | &

Ejecutar las demas
actividades afines,
pertinentes y
necesarias, que se
adelanten en el

Municipio y que sean
propias de la ejecucion
del objeto contractual.

Realizo apoyo a las actividades del
mes del adulto mayor

\7192.168.101.252\Gestordocument
al\2025\180.20.01 INFORMES A

ENTES DE CONTROL\INFORMES
2025\Luz Esledin\Septiembre//

'EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA




Criterios de Validacién
(Marque con una X segun
corresponda)

(C) Cumple - (NC) No Cumple

OPCIONES A EVALUAR

NC

Cumplimiento al objeto
contratado.

Calidad de las
especificaciones del bien o
servicio.

Cumplimiento de la entrega
del bien o servicio.

Atencion y cumplimiento de
los requerimientos hechos al
contratista durante la
actuacion de interventoria y/o
supervision.

Cumplimiento a parametros
definidos en el Sistema de
Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

COMPROMISOS
ADQUIRIDOS EN LA
INTERVENTORIA Y/O

SUPERVISION
ARTICULO 84 LEY 1474
: DE 2011 -

COMPROMISO

FECHA DE
ENTREGA

RESPONSABLE

BALANCE GENERAL
DEL CONTRATO

inciso segundo del articulo
3 de laley 1474 de 2011)




Concepto Valor
Valor inicial del contrato $ 18.725.000
Valor Adiciones $ 5.350.000
Valor Total del Contrato $ 24.075.000
Valor pagado ‘ $ 18.725.000
Valor causado que no se $  2.675.000

ha pagado .

Valor total ejecutado At

$21.400.000
Saldo ' . $ 2.675.000

El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplié satisfactoriamente con las
actividades del objeto del contrato durante el periodo comprendido entre el dia 01 de septiembre y
el dia 30 de septiembre del afio 2025 bajo la factura o documento equivalente Nro. 08 fechado el
dia 06 de octubre del presente afio, por valor DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL PESOS ($2.675.000), incluido IVA, y que los valores de la factura o documento equivalente en
mencioén son correctos, por lo que autorizo efectuar el pago. A la fecha se constata que cumplié con
la obligacién de pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales
para el periodo de cobro de conformidad con los preceptos consagrados en la Ley 797 de 2003 -
articulo 15 -, Ley 1753 de 2015 — inciso tercero . .i:ulo 135 - y el Decreto 1562 de 2012 — articulo 2°

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTE ACTA LOS QUE EN ELLA
INTERVINIERON AL LOS (06) DIA DEL MES DE OCTUBRE DE 2025

W ﬁl gleu’m gouzallel /

BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA Interventor y/o LUZ ESLEDIN GONZALES LOPEZ
supervisor Contratista




