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En mi calidad de supervisor (a) del contrato que a continuacién relaciono, hago constar el cumplimiento a cabalidad por
parte del contratista, de las obligaciones y actividades contenidas en el mismo, razén por la cual se autoriza pago a favor

del contratista

DATOS GENERALES:

CONTRATO N®:

1.P17-2025

TIPO DE | Ejecucion de las actividades contempladas en el Plan de Bienestar Social y Estimulos para la vigencia

CONTRATO 2025, con el objetivo de fortalecer una administracion pablica modema, eficiente y orientada a la
obtencion de resultados medibles y verificables, garantizando altos estandares de desempefio en los
funcicnarios.

VALOR TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTA MIL PESOS ($36.945.850). Incluido IVA segin aplique, si a ello hubiera lugar incluidos
todos los impuestos, contribuciones, estampillas y la totalidad de costos directos e indirectos a que haya
lugar. Mediante las cotizaciones y estudio del sector anexo se evidencia el analisis de precios que
justifica la cuantia.

FORMA DE PAGO

Contra facturacion mensual de acuerdo con las solicitudes y consumo de la entidad, mediando para cada
uno de los pagos: i. autorizacion del supervisor donde conste el cumplimiento de las condiciones técnicas
y de calidad de los servicios prestados; ii. presentacion de la factura correspondiente con el lleno de los
requisitos que impone la ley, y iii. constancia de cumplimiento de obligaciones con el sistema integral de
seguridad social o acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes del sistema de seguridad
social integral; asi mismo de los aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Calombiano de
Bienestar Familiar y Servicios nacional de Aprendizaje, cuando corresponda.

VALOR ANTICIPO - | NA

PAGO ANTICIPADO

NOMBRE DEL | LION FEEL S.A.S.

CONTRATISTA:

C.C/NIT: 901.720.593-3

OBJETO: ‘Ejecucion de las actividades contempladas en el Plan de Bienestar Social y Estimulos para la vigencia
2025, con el objetivo de fortalecer una administracion publica moderna, eficiente y orientada a la
obtencion de resultados medibles y verificables, garantizando altos estandares de desempefio en los
funcionarios.”

PLAZO

El contrato tendra una ejecucién a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion contractual hasta el 20 de diciembre de 2025 o hasta agotarse la partida establecida mediando
la suscripcion del acta de inicio del contrato, sin que sobrepase la presente vigencia fiscal, respetando el
principio presupuestal de la anualidad, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de 1993.

FECHA DE INICIO 08-08-2025

FECHA DE | 20-12-2025

TERMINACION

NOMBRE DEL | MARIA LILIANA LOPEZ PALACIO. SECRETARIA GENERAL.
SUPERVISOR:

CARGO: SECRETARIA GENERAL
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CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRATISTA FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL:

CONTRATISTA PERSONA NATURAL

El contratista presentd planillas de pago
de aportes a la Seguridad Social Integral
en Salud, Pensién y Riesgos Laborales
Valor facturado 2.732.240.00
Base

CONTRATISTA PERSONA JURIDICA __ x___

El contratista presentd certificacién suscrita por el
Revisor Fiscal o Representante Legal acreditando
gue se encuentra a paz y salvo en el pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(salud, pensién y riesgos laborales), y Parafiscales al
SENA, ICBF y Caja de Compensacion Familiar, si

Salud 12.5%
Pension 16%
ARL 0,522%

ajusta a la base de

Verificado el monto de cada uno de los
aportes en la planilla, se constaté que se

correspondiente al valor del contrato.

liquidacion

aplica. Por el periodo AGOSTO de 2025.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

la alimentacion saludable

la semana de la alimentacion
saludable donde se les brindo
una charla de una duracién de 1
hora a los 44 funcionarios de
INFICALDAS en la sede del
centro y en el Aeropuerto la
Nubia y brindandoles un kit de

comida saludable y un recetario

DESCRIPCION CONCEPTO SOBRE EL SOPORTE
ACTIVIDADES CONTRATO CUMPLIMIENTO
El dia 10 de noviembre se lleva | Informe por parte del
a cabo la actividad de | contratista
reinduccion para los 25
Actividad de Reinduccién funcionarios del instituto y para
este dia se les brindo:
Actividad Soial —Semana de Para esta actividad se desarrolld | Infforme  por  parte  del

contratista
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DESCRIPCION CONCEPTO SOBRE EL SOPORTE
ACTIVIDADES CONTRATO CUMPLIMIENTO

que acompafa el diagnostico de
Vanessa Cardenas para esta
actividad contamos con:

RESUMEN PAGOS:

VALOR DEL CONTRATO $36.945.850
VALOR DE ESTE PAGO $2.732.240
VALOR PAGADO A LA FECHA (INCLUIDO ESTE PAGO) $16.437.829
VALOR PENDIENTE EJECUTAR $ 20.508.021
VALOR GASTOS VARIABLES $ 0,00
VALOR TOTAL A PAGAR $2.732.240

OBSERVACIONES:

Fecha: 03/12/2025
Firma Supervisor del Contrato

x NIT/CC DL CONTRATISTA: 801.720.593-3
_/:’ NOMBRE CONTRATISTA: LION FEEL 8. A8

. i CONTRATO! IP-17-2025

MARIA LILIANA LOPEY PALACIO 5

Secretario Genexal '

INFI
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