REPUBLICA DE COLOMBIA
f"é& DEPARTAMENTO DE BOYACA
T MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
i ALCALDIA MUNICIPAL
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Labranzagrande (Boyaca), 24 de noviembre de 2025.
Ingeniera:

SANDRA LILIANA NINO MORALES
Secretaria de Planeacion y Obras Publicas
Supervisora

Alcaldia Municipal De Labranzagrande

Ref.: Informe de actividades N° 06. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. CT-PS-2025-069

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZACION DE
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DEPORTIVAS PARA LA POBLACION ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE - BOYACA.

ORLYS YULEN MONTANA FLORES, Identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma
en mi calidad de contratista del Municipio de Labranzagrande, con contrato que corresponde a los

siguientes datos:

CONTRATO: CT-PS-2025-069

FECHA: Mayo 20 de 2025

CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL

NIT: 800.099.206-8

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZACION DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DEPORTIVAS PARA LA
POBLACION ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE -
BOYACA.

DURACION: SEIS (6) MESES

PLAZO ADICIONAL: | UN (1) MES

VALOR: DOCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
SESENTA'Y UN PESOS M. CTE. ($12.269.961,00)

VALOR ADICIONAL DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS (2.756.234,00)

Manifiesto respetuosamente a usted sefiora Supervisora que presento informe de actividades en el
cual da cuenta del cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contraidas en el contrato
referido.

Atentamente,

ORI ke R e

C.C 1.116.787.037 de Arauca

ipranzagrande-i

Carrera 9 No. 8-05-Parque Principal

alcaldia@labranzagrande-boyaca.gov.co

Cel. 3202716652 COD_POSTAL No 151840



REPUBLICA DE COLOMBIA
£ DEPARTAMENTO DE BOYACA
< } MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
.- ALCALDIA MUNICIPAL
LASRANT A.ORAIDE NIT. 800099206-8
Planeacion y "
Proceso Direccionamiento gg?,:;’" y V4 jul-24
Estratégico FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES
Procedimiento | | 412007 Cadigo 4P 32FR1

INFORME DE ACTIVIDADES
Informe presentado para suscripcion del ACTA N° 07 RECIBO PARCIAL N° 06

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA

CT-PS-2025-069- DEL 20/05/2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA ORLYS YULEN MONTANA FLORES

TELEFONO DE CONTRATISTA 3103078404

PLAZO DE EJECUCION SEIS (6)MESES

VALOR DOCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN
PESOS M. CTE. ($12.269.961,00)

IMPUTACION PRESUPUESTAL CDPN° 288 DEL 16/02/2025
RP N° 249 DEL 20/05/2025

CDP N° 438 DEL  8/07/2025

RP N° 1167 DEL 10/11/2025

FECHA ACTA DE INICIO MAYO 20 DE 2025

FECHA DE ESTA ACTA 24 de noviembre de 2025

PRORROGA UN (1) MES

ADICION DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS (2.7§6.234,00)

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZACION DE
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DEPORTIVAS
PARA LA POBLACION ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE - BOYACA

FORMA DE PAGO El municipio pagara al Contratista el valor del

contrato asi: 1), Pagos parciales, pagaderos mes
cumplido. Los anteriores valores se pagaran
previa entrega del informe y la aprobacién por
parte del supervisor del contrato y constancia de
pago de los aportes correspondientes al sistema
de seguridad social integral, los cuales deberan
cumplir las previsiones legales. El pago se
realizara posterior a la presentacién del certificado
de cumplimiento firmado por el supervisor del
Contrato. El valor del dltimo pago parcial de esta
clausula sera cancelado posterior a la firma del
acta de liquidacion del contrato.
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En cumplimiento del contrato nimero CT-PS-
2025-069  desarrolle  las  siguientes
actividades.

INDICO LA FORMA EN QUE SE
DESARROLLARON LAS ACTIVIDADES.

1. Cumplir con el objeto contractual y
especificaciones  técnicas, juridicas y
economicas presentadas en la propuesta.

Para este mes de 20 de octubre al a 19 de
noviembre se realizé el cumplimiento en los
respectivos procesos juridicos y econdmicos.

2. Realizar actividades lidicas deportivas con
la comunidad en general para promover estilos
de vida saludable en los adultos mayores

Para el mes comprendido del 20 de octubre al 19
de noviembre se ejecuta salidas de caminatas
aerbbicas con diferente poblacion, para asi
fomentar y promover habitos y estilos de vida
saludables como el ejercicio, alimentacion y
social. Se ejecuta ensayos de revista gimnastica
que promueven a los adultos mayores a estar
activos para mejorar su salud fisica y mental.

3. Presentar cronograma de las actividades a
la supervision del contrato

Se realizd6 un DRIVE por la Coordinadora del
Centro vida, el cual se plasmé las diferentes
actividades a ejecutar los lunes y miércoles en el
centro vida. El link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1HIcXLu
UHhwZS 1kcEb73Ix2aa8L 3hSKieQq3Ct49POaM/
edit?usp=sharing

4. Motivar y realizar publicidad en coordinacion
con la direccion del centro vida Municipal para
la realizacion de las actividades objeto del
contrato

Se ejecuta en las visitas domiciliarias de los
adultos mayores, dando a conocer sus dias y
horarios de diferentes actividades que se van
desarrollando semana a semana.

5. Planear y desarrollar por lo menos dos
sesiones de practicas de actividad fisica,
recreativas y deportivas presenciales con
cada uno de los grupos de practica deportiva,
con una duracion minima de una hora y treinta
minutos en el centro vida para adulto mayor,
durante tres (3) meses

Para el mes comprendido del 20 de octubre al a
19 de noviembre y se ejecut6 actividades de
montaje de revista gimnastica y danzas con miras
del dia del adulto mayor fomentando juegos
recreativos y actividad fisica. Mejorando la salud
fisica, mental y promoviendo un bienestar integral.

Se incluyen ejercicios funcionales como:
coordinacion, equilibrio, flexibilidad,
estiramientos,  fuerza, juegos recreativos
mentales,  fisicos, = Gimnasia  cerebral.

Fomentados ejercicios adaptados segun su
capacidad funcional e historial clinico de cada
adulto mayor, se desarrollan los dias lunes y
miércoles de 3:00 a 5:00.PM
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6. Realizar 6 visitas a 5 hogares promotores | EJECUTADA
de inclusion de adultos mayores y realizar
actividades de acuerdo a su discapacidad
durante los tres (3) primeros meses de la
ejecucion del contrato.

7. Realizar 3 visitas a 5 hogares promotores | Para el mes comprendido del 20 de octubre al a
de inclusion de adultos mayores y realizar | 19 de noviembre se realizd tres (3) visitas
actividades de acuerdo a su discapacidad | domiciliarias a adultos mayores que hacen parte
durante los tres (3) meses finales de la | del centro vida y estdn en condicion de
ejecucion del contrato. discapacidad e incluyendo ejercicios adaptados a
las siguientes personas: Maria de Jesus
Fernandez, Helena Bello, Alvaro Patifio, Camilo
Parra y Campo Elias Uzcategui

8. Realizar otras actividades cuando sean | Se realizd apoyo a actividades adaptadas a
asignadas por el alcalde o el supervisor del | poblacion con discapacidad los martes o jueves
contrato; que, por sus caracteristicas sean | de cada semana, apoyo a la huerta de adulto
afines o inherentes al objeto contractual, y | mayor, Apoyo a Juegos Interescolares en la
convergen con las reas sociales, recreativas, | entrega de premiacion y arbitraje de deportes de
culturales y de salud plblica, con el proposito | conjunto. Apoyo en finales del campeonato de
de coadyuvar en el cumplimiento de metas | baloncesto femenino en arbitraje de campo y
establecidas en el Plan de Desarrollo | mesa de control incluyendo la premiacion.
Municipal.
9. Entregar informe con ficha técnica de cada | Se realizd en el mes que comprende 20 de
una de las actividades, con planillas de | octubre al a 19 de noviembre las actividades
registro de asistencia y registro fotografico al | recreativas y deportivas en visitas domiciliarias y
supervisor que la gerencia asigne. teniendo informacion de la actividad realizada en
registro de su asistencia por usuario, bitacora
semanal se anexa dichos documentos en
actividades ejecutadas. bitacoras semanales,
asistencias domiciliarias, plan de trabajo a la
Coordinadora del centro vida y el DRIVE con el
informe mensual.

10. Informar al Contratante y supervisor del | Sin ninguna novedad

contrato, cualquier situacién que le impida o
imposibilite el desarrollo del objeto del contrato
de manera oportuna y eficiente

M
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11. Tratar con calidad, calidez y oportunidad a | Se ejecuté en el mes que comprende 20 de
los adultos mayores del centro vida octubre al a 19 de noviembre un saludo motivador
y divertido personalizado y después en grupo con
rondas o canciones como un ‘rompe hielo” Se
vincula al apoyo de red para una mejor calidad de
vida, mental y fisica.

12. Las demas que el supervisor le indique y | Sin ninguna novedad
que estén relacionadas con el objeto
contractual.

De conformidad con la norma vigente, adjunto
Cumplimiento de aportes a salud y| Comprobante De  Recaudo  Aportes
pension: correspondiente a diciembre al pago de salud,
pension y riesgos laborales del mes de octubre
planilla No. 7994650860

VALOR TOTAL CONTRATADO: $12.269.961,00
VALOR ADICIONAL: $2.756.234,00
VALOR TOTAL: $15.026.195,00
IBC — DE COTIZACION: $4.907.984,00
VALOR CAUSADO A PAGAR $ 1.424.395,00
PLANILLAS PAGADAS
No. DE PLANILLA | MES FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
7976562628 MAYO 27/06/2025 $153.200
7976919739 JUNIO 05/08/2025 $413.300
4620256095 JULIO 25/08/2025 $419.500
4622035721 AGOSTO 16/09/2025 $415.300
7992184463 Septiembre 10/11/2025 $421.600
7994650860 Octubre 19/11/2025 $442.600
TOTAL, PAGADO $2.265.500

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del
objeto del contrato.

PAGO APORTES SALUD Empresa: NUEVA EPS

PAGO APORTES PENSION Fondo de Pensiones: PORVENIR

PAGO ARL Administradora: POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

) www.labranzagrande-bovaca.gov.q
Carrera 9 No. 8-05-Parque Principal

alcaldia@labranzagrande-boyaca.gov.co
Cel. 3202716652 COD_POSTAL No 151840
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FIRMA CONTRATISTA
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ORLYS YULEN MONTANA FLORES
C.C. 1.116.787.037 de Arauca
APROBO:
FIRMA DEL SUPERVISOR: M /\A
IZN/ lg\ Ll IANA ‘uNO MDRALES
Secretari acién y|Obras , ublicas

ANEXO 1 - REGISTRO FOTOGRAFICO.
ANEXO 2 - CUENTA DE COBRO
ANEXO 3 - SOPORTES
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Descripcion de Actividad 2: Se ejecuta caminatas aerébicas con diferente poblacion, para asi
fomentar y promover habitos y estilos de vida saludables como el ejercicio, alimentacion y social.
Se ejecuta ensayos de revista gimnastica que promueven a los adultos mayores a estar activos
para mejorar su salud fisica y mental.

Descripcion de Actividad 4: Se ejecuta en las visitas domiciliarias de los adultos mayores, dando
a conocer sus dias y horarios de diferentes actividades que se van desarrollando semana a
semana.

W
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Descripcion de Actividad 5: Se ejecuta el montaje de revista gimnastica y danzas con miras del dia
del adulto mayor fomentando fomentan juegos recreativos y actividad fisica. Mejorando la salud
fisica, mental y promoviendo un bienestar integral. Se incluyen ejercicios funcionales como:
coordinacion, equilibrio, flexibilidad, estiramientos, fuerza, juegos recreativos mentales, fisicos,

Gimnasia cerebral. Fomentados ejercicios adaptados segun su capacidad funcional.

Descripcion de Actividad 7: Se realizo tres (3) visitas domiciliarias a adultos mayores que hacen
parte del centro vida y estan en condicion de discapacidad e incluyendo ejercicios adaptados a las
siguientes personas: Maria de Jesis Fermnandez, Helena Bello, Alvaro Patifio, Campo Elias
Uzcategui y Camilo Parra.
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Descripcion de Actividad 8: Apoyo a actividades adaptadas a poblacion con discapacidad los
martes o jueves de cada semana, apoyo a la huerta de adulto mayor, Apoyo a Juegos
Interescolares en la entrega de premiacion y arbitraje de deportes de conjunto, Apoyo en finales
del campeonato de baloncesto femenino en arbitraje de campo y mesa de control incluyendo la

premiacion.

Descripcion de Actividad 11: Saludo motivador y divertido personalizado y después en grupo con
rondas o canciones como un ‘rompe hielo” Se vincula al apoyo de red para una mejor calidad de

vida mental y fisica.
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