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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERQCUOE. WEARIE
© DESDE HASTA
PARCIAL | X FINAL F29-229-2025 09/09/2025 30/09/2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MORALES
N° PROCESO
CONTRATACION secop | MM-CD-206--2025
CONTRATISTA JHON ALEXANDER MUNOZ
No. DE IDENTIFICACION 1058964987 EXPEDIDA EN Bolivar Cauca
No. TELEFONO y/o
CELULAR 3117992808
SUPERVISOR Alvaro Willinton Campo Becoche
Direccién
Técnica de
NIVEL PROFESIONAL TECNICO DESPACHO Educacion,
Cultura, Deporte
y Recreacién
INTERVENTOR N/A
NIVEL PROFESIONAL N/A DESPACHO N/A
660 del 9 de
No 648 del 23 de agosto septiembre de
CDP No. de 2025 CRP No. 2025
330112600-330112600-
" 1603- 1 VALOR
%ZUSL’;%'E’QT ' 2024194730037- TOTALDEL | $10-800.000
1.0-1.2.3.1.19.3-1- CONTRATO
Actual-ENTIDAD-1
FORMA DE PAGO Actas parciales PAGO No. 1
VALOR A PAGAR $2.700.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $10.800.000
VALOR EJECUTADO
(INCLUYE VIATICOS) $2.700.000
SALDO POR EJECUTAR $ 8.100.000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
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IBC al sistema de
Seguridad Social PERIODO septiembre de
(40% del Ingreso $1.423.500 COTIZADO | 2025
mensual)
VALOR
EPS Nueva EPS PAGADO $178.000
. VALOR
ARL Positiva PAGADO $7.500
. VALOR
AFP Porvenir PAGADO $ 227.800
VALOR TOTAL PLANILLA
PLANILLA $421.900 No. 34494711
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A s NO %
ASALARIADO (Rete fuente)
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA DIRECCION TECNICA DE
EDUCACION CULTURA DEPORTE Y RECREACION APOYANDO LAS ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO DE LAS EXPRESIONES ARTISTICAS y CULTURALES, A TRAVES DE
LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y MUSICAL EFAM CON LA IMPLEMENTACION
DE LAS EXPRESIONES PINTURA'Y ESCULTURA.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011 certifica que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual
desarrollando las actividades descritas a continuacion, dentro del periodo de tiempo
comprendido entre el 09 de septiembre hasta el 30 de septiembre del 2025 y cumpliendo con
el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

I- Apoyo en las actividades y
formacion del programa de
ESCULTURA en el sector urbano
y rural

El contratista informa que durante el periodo reportado se
brindé acompafiamiento permanente al programa de
Escultura, promoviendo procesos de formacion artistica en
zonas urbanas y rurales del municipio. Se desarrollaron
sesiones tedrico—practicas orientadas a fortalecer las
capacidades técnicas en modelado, talla y composicion,
garantizando la participacién activa de nifios, jovenes y
adultos. Las actividades se focalizaron en la institucion
educativa Hermes Martinez de la vereda Carpintero, la
institucion educativa La Estacion y la Biblioteca Municipal.

2-Apoyo en las actividades de
orientacion a  grupos  y/o
organizaciones, Instituciones
Educativas con poblacion que
comprende nifios, jovenes, adultos
y adulto mayor diversificada en las
diferente es etnias y poblacion
vulnerable.

El contratista informa que se realizaron jornadas de
orientacién artistica dirigidas a grupos comunitarios e
instituciones educativas, atendiendo poblacién infantil,
juvenil, adulta y adulto mayor, con enfoque diferencial para
comunidades étnicas y poblacion vulnerable. Las actividades
se ajustaron a los contextos socioculturales de cada grupo,
promoviendo la inclusién, el respeto y la participacion.

.3-Apoyo en la realizacion de
Seminario en pintura y escultura
aplicada por niveles con pedagogia
y saberes de las culturas locales y
las zonas de Colombia.

El contratista informa que particip6 activamente en la
planeacion y ejecucion del seminario tedrico—practico en
pintura y escultura, organizado por niveles de formacioén. El
contenido incluy6 técnicas mixtas, fundamentos de color,
volumen y composicion, integrando saberes locales y
conocimientos propios de las distintas regiones de Colombia.
El seminario permitié el intercambio de experiencias y
fortaleci6 la identidad cultural de los participantes.

4- Apoyo en la realizacion de la
Muestra  artistica donde  se
evidencie el avance formativo del
proceso artistico realizado con cada
formador y las diferentes zonas
intervenidas.

El contratista informa que colaboré en la organizacién y
montaje de la decoracion de la tarima para la muestra artistica
realizada en el marco de la semana cultural y deportiva de la
institucion educativa Hermes Martinez, evidenciando los
avances creativos alcanzados en los talleres de artes plasticas.

5-Apoyo en la realizacion de
salidas pedagodgicas a sitios donde
no est¢ el programa, con la
asistencia de talleres basicos a
poblacion focalizada.

El contratista informa que apoyé6 la ejecucion de la salida
pedagogica al evento cultural de la vereda Los Andes, donde
el programa no tiene presencia permanente. Durante estas
visitas se ofrecieron talleres bésicos dirigidos a poblacion
focalizada, con el propésito de ampliar la cobertura del
proceso artistico y brindar oportunidades de formacién en
artes visuales a comunidades con acceso limitado a este tipo
de actividades.
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6-Apoyar a la Direccion Técnica de
Educacion, Cultura, Deporte y
Recreacion en el diligenciamiento
de una base de Excel donde se lleve
un registro de la caracterizaciéon de
la poblacién victima, desplazada,
indigena, campesinos y afros que
participan en cada grupo insumo
que es de vital importancia para los
informes de gestion.

El contratista informa que prest6 asistencia a la Direccion
Técnica de Educacion, Cultura, Deporte y Recreacion en la
actualizacion y consolidacion de una base de datos en Excel,
en la cual se registra la caracterizacion de poblacion victima,
desplazada, indigena, campesina y afrocolombiana
participante en los grupos de formacién. Esta informacion
constituye un insumo fundamental para la elaboracién de
informes de gestion y la toma de decisiones institucionales.

7-Apoyar a la Direccion Técnica de
Educacion, Cultura, Deporte y
Recreacion en el fomento del
trabajo en equipo entre los
monitores de banda ritmica,
guitarra, danza, artes plasticas,
chirimia y banda fiestera, mediante
una actividad cultural que integre
las diferentes expresiones
artisticas, fortaleciendo la identidad
cultural del municipio y Ila
participacion comunitaria.

El contratista informa que brindé apoyo a la Direccién Técnica
de Educacion, Cultura, Deporte y Recreacion en el fomento
del trabajo en equipo entre los monitores para la realizacién
del evento cultural de la vereda Los Andes.

8-Desarrollar las actividades de
acuerdo con las necesidades que se
presenten en la ejecucion del
contrato, circunscribiéndose a una
o varias actividades especificas.

El contratista informa que respondié oportunamente a las
necesidades operativas y técnicas surgidas durante la
ejecucion del contrato, desarrollando acciones especificas
relacionadas con formacion, apoyo logistico, acompafiamiento
pedagdgico y gestion cultural, conforme a los requerimientos
de la Direccion Técnica.

9- Las demds actuaciones que sean
estrictamente -necesarias para el
logro del objeto contractual y que
se encuentran en la orbita general
del mismo

El contratista informa que llevd a cabo todas las tareas
complementarias requeridas para el adecuado cumplimiento del
objeto contractual, garantizando eficiencia, compromiso y
disponibilidad frente a las funciones asignadas, en concordancia
con el proyecto y las orientaciones institucionales.

El suscrito supervisor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo
del contratista y se da el visto bueno correspondiente del servicio prestado.

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumpli6 a cabalidad con sus obligaciones del
Sistema General de Seguridad Social en Salud durante el mes de septiembre del 2025,
vigencia del contrato No. MM-CD-206-2025 tal como se demuestra en el informe presentado.
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Nota 3: se solicita se afecten los rubros de la siguiente manera

330112600-330112600-1603- 2024194730037~ 1.0-1.2.3.1.19.3-1- Actual-ENTIDAD-1:
$10.800.000 - $2.700.000

Documentos anexos del contratista No. FOLIOS, CD’S, DVD’S
1- Informe de actividades (17 folios)
2- Recibo de pago planilla de seguridad
social No. 1833566665 (1 folio)
3- Planilla de seguridad social No.
34494711 Correspondiente al mes de
septiembre de 2025 (1 folio)

Dado en la ciudad de Morales, a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre del 2025

19 folios

FIRMA DEL SUPERVISOR/ INTERVENTOR

P
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-

de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

1058964987 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA Ecp?'!":l"DGA?) NIT ADMI':‘IOSH'I'::E)ORA Aﬂ{‘j:,bos ':l(i,ﬁ COTIZACION | INTERES ¥3#gf
Periodo pensién: 2025-09 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-09 EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA. 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 34494711 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500
Clase de aportante: 1 CCF14 1891500182 COMFACAUCA 1 0 8.600 0 8.600
Fecha transaccién: 2025-10-06 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1833566665 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 4] 0 0 (] 0
GRAN TOTAL $421.900
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION ov_ | RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

CC 1058064987 0 JHON ALEXANDER MUNOZ I 0 POSITIVA - 14.23 UNICA 7480 Natural > m O t>mom
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES " .
19-743 KR21576 BARRIG DELICIAS 3117982808 JAM_1387@HOTMAIL.COM N m m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO | MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA | __ENTIDAD RECAUDD
2025-09 2025-08 34494711 I 2026-10-07 TODOS LOS CENTROS TOoDOS _ TODOS 421,900 0 _ BANCOLOMBIA
NARiInDos rer.pepaco ey PECHA LNITE | o A

1 34494711 2026-10-21 Pagada

EMPLEADO  NovEDADES DiAS PENSION

| CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |EsAP
Ac
EMPLEADG SALARIO ganTMTIW@ :mmmmmu EpsT tmeuT NOMBRE B Cot FNSUB zozunu~ e Cot i 186 Cot B Cot. AR B \9@‘3 cot.
ok oy 14234 ﬁ _ _ _ % 0 30{30 g_s PORVENTE- | 1428500 . 4 pgw.mﬁﬂu, da. ué‘ &L L WS* 0,00522) sﬁ e_ o aﬁ 9
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE y

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

CC 1068084987 0 JHON ALEXANDER MUNOZ | 0 POSITIVA - 14.23 ONicA 7490 Natural >m O v >Oom

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
16743 KR21576 BARRIO DELICIAS 3117992808 JAM_1367@HOTMAIL.COM N m m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJG DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202500 202508 34494711 [ 20251007 | TODOSLOS CENTROS TODOS ToDos 421,000 0 BANCOLOMBIA
N*AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN P LMITE T o TADO PLANELA
1 34494711 2025-10-21 Pagada
TOTALES IBC

1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS |IBC PARAF
1.423, 1.423, 1.423.61 1.423.!

SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT \ bv \ AFILIADOS Looioase | VALOR UPG e % INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

FP(Administradoras: 1) | 1 227.800 q 0 0 227.800

|_PORVENIR [ 230301 |__800224808 | 8 | 1 227.8 0 0 0 227.800)

va?.ua_:_nqm%an 1) [ 1 178. 0 0 0 178.001
NUEVAEPS. SA. | EPS037 [_o00156264 | 2 | 1 178.000 0 0 178.00

A 1 7. q 0 75

860011153 1 7.5 9 o 0 7.500)
CF(Administradoras: 1) 1 8.600 q 8.600
COMFACAUCA 891500182 1 8. q 8.600
3 421.9 421,
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