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oo ACTA DE PAGO
Fecha: Enero de 2024
ACTA DE PAGO N° 010
PERIODO DEL 28/11/2024 AL 27/12/2024
FECHA DE PRESENTACION 28/12/2024
y CONVENIO No 100-103-14-01-00005 DE 2024 SUSCRITO EL
Contrato No. y Fecha: 27/02/2024
Contratista:
(Persona natural o juridica que CORPORACION ADARGAS Nit./c.c. | 822004163-2
| figura en el contrato.)
Representante Legal: MAURICIO BERMUDEZ
(Sold para persona juridica) MORENO C.C. R
Supervisor: LILIANA SOTO FERNANDEZ C.C. 1.121.848.998

Objeto: (Transcribir del contrato)

APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO A TRAVES DEL PROGRAMA DE NUTRICION Y COMPLEMENTO ALIMENTICIO”.

MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros) %ETE%C;E;;?O? VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE
Término Inicial de Ejecucion. 235 DIAS DE LUNES A SABADO
Fecha de Inicio Fecha Finalizacién
| seguin Acta de Inicio: £ONER024 segun Acta de Inicio: R s
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificaciéon expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
ADICION Y PRORROGA 25/11/2024 $177.222.086 29 DIAS
Término Total de Ejecucion: 264 DIAS Fecha Finalizaciéon: 31/112/2024
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
MIL MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MILONES
Valor total del contrato, incluyendo NOVESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
adiciones: (Letras y Numeros) OCHENTAY SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE
($1.623.944.086)

*Diligencie sdlo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Municipio se compromete a pagar el valor acordado de la siguiente manera:

Pagos parciales de acuerdo con la facturacién del servicio prestado, previos los tramites administrativos
reglamentarios; comprobantes donde se demuestre el cumplimiento por parte del asociado de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), presentacién de la factura de venta o documento equivalente, informe de
actividades final por parte del contratista y certificaciéon de la prestacién del servicio a entera satisfaccion
expedida por quien ejerza la supervision del Contrato. Para el tltimo pago se requerira la firma del acta de

liquidacién documentos que seran entregados para el tramite de la respectiva cuenta.

/A. ) j f
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El asociado debera presentar para el tramite de sus cuentas ademas de los documentos relacionados la
factura de venta, en original y copia, la cual debe cumplir, como minimo, los requisitos de las normas
fiscales establecidas en el articulo 617 del Estatuto Tributario. La fecha de la factura debe corresponder
al mes de su elaboracion, y en ella constara el nimero del contrato, el concepto del bien o servicio que se
esta cobrando. En caso de no estar obligado a facturar, debera presentar el documento equivalente.

Todos los pagos estaran sujetos a los desembolsos que efectué la Tesoreria Municipal, sin perjuicio del
cumplimiento del objeto contractual y demas requisitos legales para su cancelacién. La presente
contratacion asciende a la suma de MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS ($ 1.446.722.000) MONEDA CORRIENTE) descrito de la
siguiente forma:

SERVICIO VALOR
ITEM DETALLE UNIDAD | CANT diasimes UNITARIO VALOR TOTAL
Racion Preparada De Almuerzo ( ;
11 Lirsa & 0) C Dia beneficiancs | 268 235 10.054 633 185 805
Racon Preparada De Almuerzo (
1.2 | Lunes a sabado) Corregimi C 40 235 11147 104,777 654
Pachaquiaro
Racion Preparada De Almuerzo (
1.3 |Lunesa ) s 40 235 .47 104,777 664
Guadalupe
Racon Preparada De Almuerzo (
14 |Lunesa Coreg 40 235 11147 104.777 664
Racon Preparada De Almuerzo | i
1.5 |Lunesa C W 40 235 11147 104.777 664
Getsemani (Puebio Nuevo)
Amrendamiento Inmueble En El
1.6 o jento De P 2 Mes 1 a9 “1_013304 9146738
Asrendamiento Inmueble En E1
1.7 c to De Guadal Mes 1 9 1.016.304 9.146.736
Arrendamiento Inmueble En El
18 c wenito De R % Mes 1 9 1,016 304 8146.736
Amendamiento inmueble En El
1.9 | Comegimiento De Gatsemani Mes 1 9 1.016.304 9146.738
{Pueblo Nuevo)
1.10 i de Mes 10 a 2457040 221133 600
111 |G {a) del Mes 2 9 2753 848 49 569 228
1.12 | Tecnologos en Alimenios Mes 2 9 1809225 32 566 050
1.13 | Auliar de Mes 1 9 1857 782 16.720.037
Serncios Generales (Area
1.14 bana) Mes 1 9 2457 040 22 113.360
Onentador casa del adullo mayor
1.16 area urbana Mes 1 9 1.748 480 15.736.320

INFORMACION FINANCIERA

Contrato Inicial, Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

Numero y Fecha: 00107 24/01/2024 [ Inversién | X | Funcionamiento |

Rubro presupuestal: 2.3.41.4104.1500.02

; M/CTE
Valor: (Letras y Nimeros) gg:a‘o‘}cgggggs NOVENTA Y TRES MILLONES DE PESOS

Rubro presupuestal: 2.3.41.4104.1500.03

; : QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES SETESCIENTOS
Valor: (Letras y NUmeros) | ye\nNTiDOS MILPESOS MICTE ($553.722.000)

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: 00374 27/02/2024 [ Inversién | X | Funcionamiento |

Rubro presupuestal: 2.3.41.4104.1500.02

: PES M/CTE
Valor: (Letras y Numeros) gg;l;)g{l}i:ggs NOVENTA Y TRES MILLONES DE os

Rubro presupuestal: 2.3.41.4104.1500.03

4318
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Valor: (Letras y Numeros)

QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES SETESCIENTOS
VEINTIDOS MILPESOS M/CTE ($553.722.000)

INFORMACION FINANCIE

RA - ADICION

Adicion, Certificado de Di

sponibilidad Presupuestal:

Namero y Fecha:

02178 22/11/2024 | Inversién | X | Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal:

03:2.3.41.4104.1500.6

Valor: (Letras y Numeros)

CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIDOS MIL OCHENTA'Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE
($177.222.086)

Adicion, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha:

02155 25/11/2024 | Inversién | X | Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal:

03:2.3.41.4104.1500.6

Valor: (Letras y Numeros)

CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIDOS MIL OCHENTA Y SEIS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($177.222.086)

Nota: Realice copia de la

tabla si se presenta mas de una adicion

Vigencia de Garantias (cu

ando aplique)

GARANTIAS.

ASEGURADORA N° DE

Valor
Asegurado

Fecha Fecha Final

POLIZA Inicial

Cumplimiento
del contrato

Calidad del
servicio

Calidad y

27102/2024 30/05/2025 | $324.788.817.20

27/02/2024 30/05/2025 $324.788.817,20

271/02/2024 30/05/2025 $324.788.817,20

correcto
funcionamiento
de los bienes

Pago de
salarios,
prestaciones
sociales legales
e
indemnizaciones

Seguros del
Estado Nit
860.009.578-6

30-44-
101057329

27/02/2024

30/01/2028

$324.788.817,20

Modificaciones y/o Adiciones:

SE RELACIONAN ADICION EN EL PRESENTE CONTRATO , EN PRORROGA Y EN DINERO

-

M.
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Periodo de Pago: Del 28/11/2024 Al 27112/12024
: ) e < - No. de
Tipo de Pago: Anticipo Parcial X | Final Pago 10
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de N/A
Suministro)
Valor Total Autorizado a Pagar _
Valor Total Autorizado a | CIENTO SESENTA MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
el OCHOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE
Pagar (Letras Maximo 2 (6160.252.852). 7
Decimales) ‘

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se
debe especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Rubro
No. R.P. Presupuestal Nombre Valor a Afectar
BPIN 2020505730008 “APOYO PARA LA
A PROTECCION INTEGRAL DE LA POBLACION
02155 03:2.3.41.4104.150% DE ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO A | $160.252.852
TRAVES DEL PROGRAMA DE NUTRICION Y 4
COMPLEMENTO ALIMENTICIO". o

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $160.252.852

Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2
: N/A
Decimales)
Amortizacion del Anticipo:
Valor (Letras y Niumeros maximo 2 Decimales) | N/A
Porcentaje: | NJ/A | Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
RELACION DE PAGOS CONTRATO
ACTA AMO %
No CONCEPTO VALOR RTIZA | NETO PARCIAL| ACUMULADO |EJECUCION
d CION FINANCIERA
1 Anticipo N/A N/A N/A N/A N/A
2 QC‘? mensual parcial | ¢144672200 | $0.0 | $144.672.200 $144.672.200 10%
3 ‘:Etg mensual parcial | ¢444 672200 | $0.0 | $144.672.200 $289.344.400 20%
4 ﬁf"g mensual parcial | ¢144572200 | $0.0 | $144.672.200 $434.016.600 30%
5 ﬁ?ﬁ mensual parcial | ¢144 672200 | $0.0 | $144.672.200 $578.688.800 40%
6 |Actamensualparcial|  g144672200 | $00 | $144672200 $723.361.000 50%
1 s mensual parcial | ¢144672200 | $0.0 | $144.672.200 $868.033.200 60%
8 ﬂ?‘? mensual parcial | ¢444 672200 | $0.0 | $144.672.200 | $1.012.705.400 70%
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9 Qf‘g mensual parcial | ¢69 317.416 $0.0 | $269.317.416 $1.282.022.816 88.62%
10 ﬁ?tg mensual parcial | ¢164609184 | $0.0 | $164.699.184 | $1.446.722.000 100%
N/A Valor por ejecutar o $0 0%
no ejecutado ’
Balance Financiero de la adicion
RELACION DE PAGOS CONTRATO
%
ASJA CONCEPTO VALOR | AMORTIZACION P;‘gg& ACUMULADO | EJECUCION
. FINANCIERA
1 Anticipo N/A N/A N/A N/A N/A
Acta mensual 90,4%
2 varcial N° 10 | $160.252.852 0 $160.252.852 | $160.252.852 F
Valor por ejecutar
NIA. | oo ejeciriads $16.969.234 96%

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el
pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
El contratista:

Concepto Si | No Detalle

1. ;Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos
para la pension o por disposiciones legales no esta obligado a
cotizar a pensiones?

N/A

2. ¢ Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral
y/o reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

N/A

3. ¢(la totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de vinculacion
laboral y/o reglamentaria, independiente por cuenta propia u
otros contratos?

N/A

4. ,EIl valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos

. N/A
mensuales legales vigentes?

5. (Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25)

; . N/A
salarios minimos mensuales legales?

6. ¢Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC)

superior al 40% del valor mensualizado del contrato? NA

7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? N/A

8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) de conformidad con lo establecido por el Articulo
2.1.13.5?

N/A

9. ;Efectta de forma voluntaria aportes a una Caja de

Compensacion Familiar? N/A

10. ; Realiza aportes voluntarios a pension? N/A
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Pago de Seguridad Social Datos
Periodo Cotizado DIC 2024
Numero de Planilla 9478788791
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $6.312.900
Valor pagado a SALUD $ 1.991.300
Valor pagado a PENSION $ 2.548.500
Valor pagado a ARL $ 378.000
Valor pagado a FSP $0
Nota: Si realiz6é pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva
columna
Pago de Seguridad Social CPS Datos
Periodo Cotizado NOV 2024
Numero de Planilla 82098098
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 162.500
Valor pagado a PENSION $ 208.000
Valor pagado a ARL $ 13.600
Valor pagado a FSP $0
Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva
columna
Pago de Seguridad Social CPS Datos
Periodo Cotizado NOV 2024
Numero de Planilla 9478151493
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $162.700
Valor pagado a PENSION $ 208.200
Valor pagado a ARL $ 13.700
Valor pagado a FSP $0

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva

columna
Pago de Seguridad Social CPS Datos

Periodo Cotizado NOV 2024
Numero de Planilla 9478184671

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 162.700

Valor pagado a PENSION $ 208.200

Valor pagado a ARL $13.700
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Valor pagado a FSP

|so

Nota: Si realiz6 pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva columna

Pago de Seguridad Social CPS Datos
Periodo Cotizado NOV 2024
Numero de Planilla 9477772031
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 163.500
Valor pagado a PENSION $ 209.300
Valor pagado a ARL $ 13.700
Valor pagado a FSP $0
Nota: Si realiz6 pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva
columna

Pago de Seguridad Social CPS Datos
Periodo Cotizado NOV- 2024
Numero de Planilla 9477963641
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 163.500
Valor pagado a PENSION $ 208.900
Valor pagado a ARL $13.700
Valor pagado a FSP $0

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva

columna

Pago de Seguridad Social CPS Datos
Periodo Cotizado NOV 2024
Numero de Planilla 9633982595
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 1.300.000
Valor pagado a SALUD $ 162.500
Valor pagado a PENSION $ 208.000
Valor pagado a ARL $ 31.700
Valor pagado a FSP $0

columna

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal SI

4%
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Certificado expedido por el Revisor fiscal

| sl

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

CERTIFICACION

LA SUPERVISORA LILIANA SOTO FERNANDEZ del CONVENIO No 100-103-14-01-00005 DE
2024 SUSCRITO EL 27/02/2024. CERTIFICA QUE DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
DESDE 28/11/2024 HASTA 27/12/2024 el contratista dio cabal cumplimiento al objeto contractual,
a las obligaciones y/o actividades asignadas y entregé a entera satisfaccion los productos derivados
de la ejecucion del contrato mencionado anteriormente.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que

intervinieron y aprueban hoy veintiocho (28) de diciembre de 2024.

| — J
C&M@ ‘
Nombre: LILIANA SOTO FERNANDEZ Ndmbre: MAURICIO BERMUDEZ MORENO
Cargo: Secretario de desarfollo social y Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
competitivigad CORPORACION ADARGAS
Supervisor Contratista
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INFORME PARCIAL SUPERVISOR N° 10

PERIODO DE 28/11/2024 a 27/12/2024
FECHA DE PRESETANCION; 28/12/24.

CONTRATISTA: CORPORACION ADARGAS NIT. 822004163-2
SUPERVISOR: LILIANA SOTO FERNANDEZ C.C. 1.121.848.998

DESCRIPCION DEL CONTRATO No. 100-103-14-01-00005-2024

VALOR

OBJETO

$ 1.446.722.000

“APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA
POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
A TRAVES DEL PROGRAMA DE NUTRICION Y

COMPLEMENTO ALIMENTICIO”.
INFORMACION DEL SUPERVISOR
NOMEBRE DE SUPERVISOR: LILIANA SOTO FERNANDEZ
CARGO: Secretario de desarrollo social y competitividad
INFORMACION DEL CONTRATO
“APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA
OBJETO: POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO A
[ TRAVES DEL PROGRAMA DE NUTRICION Y
COMPLEMENTO ALIMENTICIO".
VALOR DEL CONTRATO: $ 1.446.722.000,00
El Municipio se compromete a pagar el valor acordado de la
siguiente manera:
Pagos parciales de acuerdo con la facturaciéon del servicio
prestado, previos los trdmites administrativos reglamentarios;
comprobantes donde se demuestre el cumplimiento por parte
del asociado de sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Sena e ICBF), presentacién de la
factura de venta o documento equivalente, informe de
FORMA DE PAGO: actividades final por parte del contratista y certificacién de la

prestacion del servicio a entera satisfaccién expedida por quien
ejerza la supervision del Contrato. Para el ultimo pago se
requerira la firma del acta de liquidacién documentos que seran
entregados para el tramite de la respectiva cuenta.

El asociado debera presentar para el tramite de sus cuentas
ademas de los documentos relacionados la factura de venta,
en original y copia, la cual debe cumplir, como minimo, los
requisitos de las normas fiscales establecidas en el articulo 617
del Estatuto Tributario. La fecha de la factura debe

corresponder al mes de su elaboracién, y en ella constara el
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numero del contrato, el concepto del bien o servicio que se esta
cobrando. En caso de no estar obligado a facturar, debera
presentar el documento equivalente.

Todos los pagos estaran sujetos a los desembolsos que
efectué la Tesoreria Municipal, sin perjuicio del cumplimiento
del objeto contractual y demas requisitos legales para su
cancelacion. La presente contratacion asciende a la suma de
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS ($ 1.446.722.000)
MONEDA CORRIENTE) descrito de la siguiente forma:

SERVICIO
diasimes

VALOR

ITEM UNITARIO

DETALLE UNIDAD | CANT VALOR TOTAL

Racion Preparada De Almuerzo
Lunes a sabado) Centro Dia
Racion Preparada De Almuerzo |
Lunes a sabado) Corregiméento

Raoon Preparada De Almuerzo (
Lunes a sabado) Corregimiento
Guadalupe
Rawén Preparada De Almuerzo (
Lunes a sabado) Corregimiento
Remolino

11 beneficianos | 268 235 10.054 633.185.805

12 beneficiancs | 40 235 11147 104.777 664

13 beneficianos | 40 235 11.147 104,777 664

14 beneficianos | 40 235 11.147 104.777 664

Racion Preparada De Almuerzo (
Lunes a sabado) Comegimiento
Gatsemani (Pueblo Nuevo)

15 1147 104.777 664

16 1.016.304 9.146.736

17 1.016.304 9.146.736

18 1.016.304 9146736

1.8 9446736

1.016.304

-
=

2457 040
2753 846
1.809.225
1857 782

2457040

221.133.600
49.568.228
32 566.050
16.720.037

22113360

1.10
1.1
1.12
113

1.14

§IE|E|EE §

o | w o ol o

Onentador casa del adullo mayor

1
ki vk TAB 4B0

1.16 Mes | 15736320

TIEMPO

DE EJECUCION DEL CONTRATO

FECHA DE INICIACION:

28/02/2024

TIEMPO DE EJECUCION INICIAL

235 [ DIAS I | MESES

FECHA DE TERMINACION :

| 27/11/2024

FECHA DE PRORROGA N° 01

25/11/2024

TIEMPO DE_PRORROGA N° 01

29 | DIAS | | MESES

FECHA DE TERMINACION :

31/12/2024

FECHA DE SUSPENSION N° 01:

DD-MM-AAAA

FECHA DE TERMINACION :

FECHA DE REINICIO:

DD-MM-AAAA

FECHA DE TERMINACION:

DD-MM-AAAA

NUEVA FECHA DE
TERMINACION:

31/12/2024
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INFORMACION FINANCIERA:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

A=

No. FECHA RUBRO VALOR
No0.00107 | 24/01/2024 |2.3.41.4104.1500.02 $893.000.000,00
2.3.41.4104.1500.03 $553.722.000.00
REGISTRO PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
No. 00374 | 27/02/2024 |2.3.41.4104.1500.02 $893.000.000,00
2.3.41.4104.1500.03 $553.722.000.00
ADICION
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
02178 22/11/2024 103:2.3.41.4104.1500.6 $177.222.086

REGISTRO PRESUPUESTAL

No. FECHA RUBRO VALOR
02155 25/11/2024 |03:2.3.41.4104.1500.6 $177.222.086
PAGOS REALIZADOS
Acta No. % Egreso N° Fecha Valor Ajustado Acumulado
Ejecucion
001 8,91% 00842 17/04/2024 $144.672.200 $144.672.200
002 17,82% 01129 15/05/2024 $144.672.200 $289.344.400
003 26,73% 01519 19/06/2024 $144.672.200 $434.016.600
004 35,63% 01891 16/07/2024 $144.672.200 $578.688.800
005 44 54% 02577 06/09/2024 $144.672.200 $723.361.000
006 53,45% 05718 04/10/2024 $144.672.200 $868.033.200
007 62,36% 03293 06/11/2024 $144.672.200 $1.012.705.400
oo8 88.62% 03755 09/12/2024 $269.317.416 $1.282.022.816
VIGENCIA DE GARANTIAS
GARANTIAS. ASEGURADORA | N° DE Fecha Inicial Fecha Final Valor Asegurado
POLIZA
CUMPLIMIENTO SEGUROS DEL | No. 30-44- 27102/2024 30/05/2025 $324.788.817,20
DEL CONTRATO ESTADO S.A 101057329
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CALIDAD DEL SEGUROS DEL | No. 30-44- 27/02/2024 30/05/2025 $324.788.817,20
SERVICIO ESTADO S.A 101057329
CALIDAD Y SEGUROS DEL | No. 30-44- 27/02/2024 30/05/2025 $324.788.817,20
CORRECTO ESTADO S.A 101057329
FUNCIONAMIENTO
DE LOS VIENES
PAGO DE SEGUROS DEL | No. 30-44- 27/02/2024 30/01/2028 $324.788.817,20
SALARIOS, ESTADO S.A 101057329
PRESTACIONES
SOCIALES

PERIODO QUE COMPRENDE EL CONTROL FINANCIERO: DEL (28 DE NOV al 27 DE DIC DE 2024)
Avance fisico de contrato 90.4%, avance financiero ejecutado 88.62%
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.

Ejecutar el objeto contractual en
los términos y condiciones
establecidos en el presente

pliego

Cumplir con el objeto del contrato
con plena autonomia técnica y
administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no
existe ni existira ningun tipo de
subordinacién, ni vinculo laboral
alguno entre LAS PARTES.

Se viene ejecutando con los lineamientos
de la Minuta contractual.

Atender y dar respuesta oportuna
a los requerimientos del
supervisor del contrato.

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024, no recibimos
requerimientos por parte del supervisor

Garantizar las instalaciones
fisicas, las condiciones de
desplazamiento y A
infraestructura logistica y
tecnolégica necesaria para el
desarrollo del objeto del futuro
convenio.

Se adjunta evidencias fotograficas de
cada establecimiento del area rural y del
centro ANEXO 1

Garantizar la afiliacion  del
personal a implementar en

desarrollo del convenio a las
Sistemas de Seguridad Social
Integral en los términos de la Ley
100 de 1993 y demas normas que
la reglamenten y presentar
planillas de pago por dichos.

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 garantizamos
la afiliacion del personal a implementar en
desarrollo del proceso a los Sistemas de
Seguridad Social Integral en los términos
de la Ley 100 de 1993 y demas normas
que la reglamenten y se presenté planillas
de pago ANEXO 2 se adjunta planillas de
seguridad social y certificacion del
contador

Realizar escrito
requerimiento, reclamacioén,
sugerencia, comentario o demas
que crea pertinente para la
debida ejecucion del objeto
contractual a la secretaria de
Desarrollo Social

por

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024realizamos por
escrito requerimiento, solicitud de Ingreso
de nuevos beneficiarios

ANEXO 3

Se anexa oficios de solicitud y oficios de
aprobacién por parte de la secretaria




mensual del estado de avance de
la ejecucion del futuro convenio,
con el respectivo visto bueno del
supervisor
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7. Presentar al municipio un informe | Durante el periodo del 28 de noviembre al

27 de diciembre del 2024 presentamos al
municipio informe técnico mensual del
estado de avance de la ejecucion ANEXO
4 se adjunta informe ejecutivo

Presentar un informe final de la
ejecucion del futuro convenio con
sus debidos soportes incluyendo
la informacién financiera, las
actividades realizadas, registro
fotografico con fecha y demas
soportes para evidenciar el
cumplimiento del objeto
contractual, se debe entregar
copia magnética y soportes

La Corporacion ADARGAS, presentara un
informe final de la ejecucion del convenio
con sus debidos soportes incluyendo la
informacion financiera, las actividades
realizadas, registro fotografico con fecha y
demas soportes para evidenciar el
cumplimiento del objeto contractual, se
debe entregar copia magnética y soportes

Realizar registro fotografico y
videos de calidad de la prestacion
del servicio a los directos
beneficiarios (titulares de
derecho) de forma mensual
durante la vigencia del contrato
preservando los derechos de los
abuelos

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 realizamos un
registro fotografico de calidad de Ila
prestacion del servicio a los directos
beneficiarios (titulares de derecho) de
forma mensual durante la vigencia del
contrato preservando los derechos de los
abuelos ANEXO 5 se adjunta fotografias y
videos de formato corto con contenido en
fragmentos pequefios de la atencién en
los 5 puntos

10.

Contar con el personal idéneo y
competente para la ejecucion del
contrato, el cual debe cumplir con
las  obligaciones, requisitos,
experiencia y  habilidades,
contenidos en los lineamientos
técnicos del Programa.

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 contamos con
el personal idéneo y competente para la
ejecucion del contrato, el cual cumple con
las obligaciones, requisitos, experiencia y
habilidades, contenidos en los
lineamientos técnicos del Programa. se
presenté documento con las obligaciones
de cada personal en el informe nimero 3

i

La cantidad de raciones a atender
en el programa puede disminuir o
aumentar durante la ejecucion del
contrato de acuerdo con las
novedades de atencién a los
abuelos, las necesidades vy

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 cumplimos con
la cantidad de raciones a atender en el
programa ANEXO 6 se adjunta fotografias
de las raciones servidas en los 5 puntos
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demas que la secretaria de
desarrollo y educacién crean
pertinente

12.

Presentar al supervisor del
contrato dentro de los 10
primeros dias contados a partir
del vencimiento de cada mes los
informes, contables y de gestion
sobre el avance de ejecucién del
contrato con sus respectivos
soportes . el informe de gestion
incluye aspectos administrativos,
legales técnicos y de ejecucion
presupuestal

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 Presentamos
al supervisor del contrato los informes,
contables y de gestion sobre el avance de
ejecucion del contrato con sus respectivos
soportes . el informe de gestion incluye
aspectos administrativos, legales técnicos
y de ejecucion presupuestal, los cuales se
encuentran en el informe ejecutivo.

13.

Garantizar
alimentos
pequefios

la adquisicion de
comprados a
productores
agropecuarios locales y/o a
productores de la agricultura
campesina, familiar o comunitaria
locales y sus organizaciones en
un porcentaje minimo del 30% del
valor del contrato en
cumplimiento a lo dispuesto del
articulo 220113 del decreto 248
del 2021

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 la Corporacién
ADARGAS, Garantiz6é la adquisicion de
alimentos comprados a pequefios
productores agropecuarios locales y/o a
productores de la agricultura campesina,
familiar o comunitaria locales y sus
organizaciones en un porcentaje minimo

del 30% del valor del contrato en
cumplimiento a lo dispuesto del articulo

220113 del decreto 248 del 2021, ANEXO
7 se adjunta certificaciones de
proveedores y facturas

14.

Conformacién de talento humano
en los diferentes centros de
atencion de trabajo de
manipulacién de alimentos, aseo,
tecnoélogos de alimentos,
coordinadores y auxiliar de
enfermeria

Dos tecnoélogos de alimentos
Uno de servicio general

Un orientador

Diez manipuladoras de alimentos
Dos coordinadoras

Un auxiliar de enfermeria.

15.

Realizar los procesos de
induccién y formacion inicial al
talento humano que hara parte
del servicio al programa adulto
mayor.

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 cumplimos con
la evaluacion a todo el personal de
manipulacién de alimentos sobre el
Control de Calidad en el Procesamiento
de Alimentos: Garantizando la Seguridad
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Alimentaria para Adultos Mayores. se
realizara mensualmente de acuerdo a las
necesidades presentadas. ANEXO 8 se
anexan evidencias

16.  Presentar la derivacion del menu, | Durante el periodo del 28 de noviembre al
conforme a la minuta patron del | 27 de diciembre  del 2024, dimos a
servicio la cual debe ser|conocer los ciclos del meni a las
aprobada por el o la nutricionista | manjpyladoras de alimentos para su
del operador debido manejo, el cual se presenté en el

quinto informe

17. Programa de nutricion vy | Durante el periodo del 28 de noviembre al
complemento alimenticio debe | 27 de diciembre del 2024 garantizamos
cumplir ~ con  los  cupos | |3 atenci6n a la poblacién focalizada como
reglamentados. los siguientes: Comedor Centro Puerto

Lépez (268 cupos), Comedor Pachaquiaro
(40 cupos), Comedor Remolino (40
cupos), Comedor Guadalupe (40 cupos),
Comedor Pueblo Nuevo- Getsemani (40
cupos). Los beneficiarios vinculados al
programa son : Adultos Mayores a 60
afos, que provienen de estratos 1y 2 del
SISBEN, u otra condicion de
vulnerabilidad, para un total de 428 cupos

18.  Adecuacion, mantenimiento, | Durante el periodo del 28 de noviembre al
orden y seguridad de los| 27 de diciembre del 2024 , se realiz6 la
espacios fisicos donde se realiza | adecuaciéon, mantenimiento, orden y
la prestacion del servicio seguridad de los espacios fisicos donde

se realiza la prestacion del servicio en los
5 puntos , ANEXO 09 se presentan
evidencias

19.  Acciones preventivas en salud en | Durante el periodo del 28 de noviembre al
el Adulto Mayor. 27 de diciembre del 2024 se realiz6 la

siguiente capacitacion sobre : estilo de
vida saludable, 10 habitos para tener un
mejor estilo de vida. ANEXO 10 se
presentan evidencias fotograficas

20. Visitas de inspeccion Durante el periodo del 28 de noviembre al

27 de diciembre del 2024 se realiz6 una
Actividad fisica a cargo de Indercut
ANEXO 11 se presentan evidencias
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21. PERSONAL IDONEO EN LOS 5
PUNTOS
Coordinador (a) del programa 2
Tecnblogos en Alimentos 2
Auxiliar de Enfermeria 1

Servicios Generales (Area
urbana) 2
Orientador casa del adulto

mayor area urbana 1
Manipuladores de alimentos 9

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 realizamos los
honorarios, tanto en la némina como a los
profesionales por CPS, garantizando el
pago de manera puntual para todo el
equipo de los 5 puntos de adulto mayor
ANEXO 12 se presentan evidencias de
pago de honorarios e informes

22. Arrendamiento

Corregimiento De  Pachaquiaro
Corregimiento De Guadalupe
Corregimiento De Remolino

Corregimiento De  Getsemani
(Pueblo Nuevo)

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 LA corporacion
Adargas realiza el pago de arriendo 4
establecimientos en 4 corregimientos
Inmueble En EI Corregimiento De
Pachaquiaro Inmueble En El
Corregimiento De Guadalupe Inmueble
En EI Corregimiento De Remolino
Inmueble En EI Corregimiento De
Getsemani (Pueblo Nuevo),

ANEXO 13 se presentan evidencias de
pago a los 4 establecimientos

23. Radicar las facturas de cobro por
los servicios prestados y ajustes
dentro de los plazos convenidos.

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 adjuntamos
factura de cobro ANEXO 14 se adjunta
factura FE35 y documentos del contador

24, Garantizar la entrega de las
raciones a los adultos mayores
en los 5 puntos en el municipio de
Puerto Lopez

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 Garantizamos
la entrega de las raciones a los adultos
mayores en los 5 puntos en el municipio
de puerto Lopez, ANEXO 15 se anexa
planillas de asistencia de los diferentes
centros de adulto mayor y novedades de
apoyo asistencial

25. Garantizar una bodega para el
almacenamiento y distribucion de
los alimentos, que cumpla con las
normas higiénico-sanitarias
establecidas en la Resolucién

Durante el periodo del 28 de noviembre al
27 de diciembre del 2024 ,la corporaciéon
ADARGAS Garantizé una bodega para el
almacenamiento y distribucion de los
alimentos, que cumpla con las normas

.‘f}a:’j}‘
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2674 de 2013, y las demas | higiénico-sanitarias establecidas en la |

normas que

bodega debera destinarse Unicay

exclusivamente

almacenamiento y distribucion de
alimentos de igual forma un
especial

transporte
refrigeracion

ja

para

de|

el

| el primer informe

ANEXO

16 se

modifiguen, | Resolucion 2674 de 2013, y las demas
complementen o sustituyan en el | normas que la modifiquen, complementen
desarrollo del contrato. Dicha | o gystituyan en el desarrollo del contrato.
| Dicha bodega debera destinarse unica y

exclusivamente para el almacenamiento y
'distribucic')n de alimentos de igual forma ‘
un transporte especial de refrigeracion
las evidencias de la bodega se pasaron en

anexan

evidencia
ffotogréﬂca del transporte Asimismo, se
| presentan los paz y salvo de pago de
‘ arriendo de la bodega

] Nota: se realizo el ingreso en el centro u

rbano para recibir beneficio del programa |

]' con la aprobacién del supervisor del sefior EDILBERTO QUINONES GARCIA.

INVERSION ANTICIPO

DATOS ESPECIFICOS:

CHggfﬁE?ﬂfR I CH%E%%?;OM BENEFICIARIO | VALOR | ITEM Dﬁ%g‘;‘ggéo

N/A | N/TA N/A | N/A N/A | N/A

ACTAS LEGALES TRAMITADAS

ACTA | DESCRIPCION FECHA | VALOR OBSERVACION |
001 |ACTADEINICIO | 28/02/2024 | $1.446.722.000 | SE REALIZA ACTA DE INICIO r
(002 | ACTADEPAGO 01 | 1010472024 | §144672.200 |
005 | ACTADE PAGO 02 | 20/04/2024 | $144672.200

004 | ACTA DE PAGO 03 | 29/05/2024 | $144672.200
005 | ACTA DE PAGO 04 | 05/07/2024 | $144.672.200

006 | ACTA DE PAGO 05 | 30/07/2024 | $144.672.200 |
} 007 | ACTA DE PAGO 06 | 06/09/2024 ‘ $144.672.200 |
(008 | ACTADE PAGO 07 | 10/10/2024 | 144672200 |
| ooo ACTA DE PAGO 08 | 14/11/2024 ! $269.317.416 | I
011 | Actadeadiciony | 25/11/2024 | $177.222.086 | i

\ prorroga

|
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| 010 } ACTA DE PAGO 09 { 11/12/2024 | $164.699.184 '
011 | ACTA DE PAGO 10 | 28/12/2024 | $160.252.852 |

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:

Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el cumplimiento
del pago de apories a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL) correspondiente al periodo,
asi:

NUMERO DE PLANILLA: 9478059324 PERIODO: oct-nov
|_iBC* SALUD il PENSION | ARL | |
- | .
4 | profesgio
o8
cc -§ ES i ¥ F €} ,] & | ToraLa
INIT | B85 g_ = :‘.: 2 2 ict 2 PAGAR
28 s iy s l s
| “5 = i I
l °s | fooe o |
| | 1 1 I|
CORPORACION PARAEL | & 88 o | o 822 g | |= ' 2
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DESARROLLOHUMANO | © | 8 EE g2 & | & 2E o | § | = ‘ o
INTEGRAL ¥ 2 |2 s5E.38 | 8| 552 | ¥ |38 2
SOSTENIBLE § | 8 82Cggm i ‘ 2285 | s 1 g
© 2 oR2288 | O 284 |
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*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de
Seguridad Pensional est4n calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

OBSERVACIONES: N/A o hacer las anotaciones que requiera.

*Nota*. Si el contratista no esta obligado a aportar a pensién hacer Ia observacién, si es pensionado
indicar el nimero de resolucién correspondiente y anexar copia del documento.

CONCLUSIONES Y RECOMEN DACIONES

Se evidencio pleno cumplimiento de las actividades descritas en la Minuta contractual.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervinieron y aprueban, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de 2024,

| Nombre: LILIANA SOTO FERNANDEZ Nombre: MAURICIO BERMUDEZ MORENO |
Cargo: Secretario de desayrollo social y Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
competitividad CORPORACION ADARGAS

Supervisor Contratista

A Y36




