ALCALDIA DE

NIT: §99-005-476-1

REGIBC A SATISFACCION Y CERTIFICADC PARA PAGO DE CONTRATOS/CONVENIOS

El suscritc Secretaria General ¥ da Gobierne ceml‘lca 3us tndn 1a informacién rafaclonada a continuacion se cansultd dlrectamente en los documentos ded contrate los cuales se encuentran,

archivados en ol expedients pondlente, El cl de las cbiigaclones dal contratista jas certifica of supervisor y/o Intervantor dal contrate, al igual que el cumplimlente,
frente al Slstema de Seguridad Soclat en Salud, Riesgos Laburales Pensiones yio p tal como Io establece ks normatividad vigente, .
FEGHA DE iz | Mes | Afo Dia Mes Afio Dia Mes Aho
EXPEDICION DE LA foona 08 FECHA DE TERMINACION [
CE;‘:_F;E:Z%N 2 | 2 | 2005 |cowTraTo| 9 1z 2025 adiclones) 24 12 2025
SECREYARIA GENERAL Y DE GOBIERNG
CONTRATO N° PRINGIPAL ABICIONAL CONTRATISTA - BENEFIGIARIC CEDULA Q NIT
183 X FUNDACION JUNTOS AVANZAMOS 800.974.6114
TELEFONG FIJO NUMERS GELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
3102092887 Guasea - Gundinamarca fundaclenfuntssavaniames3@emet.com
OBJETD

AUMAR ESFUERZOS TECHIGOS. ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS ¥ LOGISTICOS EN L MARCO DEL PLAN DE BIENESTAR DE LA ADMINISTRAGION MUNIGIPAL DE SUTATAUSA, CUNDINAMARGA.

CLAUSULA
FORMA DE
PAGO
ESTABLEC!
DAEN EL.
CONTRATO

EL MUNIGIPIC, cancalard 2 EL EJECUTOR canvenio an fax sigulentes UN UNICS GIRD, por o} DE TREINTA ¥ SIETE MILLONES CIENTG TREINTA ¥ NUEVE M, SETRCIENTOS CINCUENTA Y $6i5 PES03 Con
DIECINUEVE CENTAVOS {37.130,768.19} evanda re acrediio la cfecutién del o ef valor reamentu ojccutado seglin al Informa dol supervisor: por su parte el ajecuior deberd ejecutzr o aporte en 1a forma y
Yrminga contenidon &n el preRUPULNTD €6 blenes servicios, da o cual ¢l tupefvlssy dojars constandl encrite,

Parérafo: EL EJECUTCR debard apartar pura cada pago los slgulentes roquishton: 1. informe detilado la

actvidades realizadas, sllegade con wl s 8 spparion ylo eVHencLuu. de La efecuclén. 2. Factura £lmitar. 3. Acreditar & delan dv page da aportes roiotiver al Slstema
3w Seguridad Soclal integrai, asl coma las Por tu parte ol supet ae] Informe de supefvisldn ¥ acta da reciba a satisfassién respecto de
12 sfecuciin dat somvenlo. Axl miema doberd verificar of ;umpumlmm para cada pago do as Otligacianes de qus trats.« articula 23 de la ey 1150 da 2017, Lo sntaror previa autarizaciGa dal aupervivor del
convento, quien debe mis debari acted|iar el dn oz aparies al veguridad social, o 5 efio hubbere lugar.

Para o gire deberd aportar;

- Fagnira o decumenio lEmAhr. ¥ bay lugar oo,

+ Acreditr s €on lod shutemsn g 3egutld penaién, rieagos laborales y demds parafiscales, segin carresponda.

Por 24 parte ol xuparvisor del convenio daberd!

- Verlficar = iento de los requislion pactad | convenis para el giis del apane.

-+ Verificar of cumplimienio para cada page, de lax obligaciones de que Tata ¢l Articulo 20 de laLey 1160 de 2007,
- Los deinds que se ceglleran,
ABGNOS EN GUENTA: Log disnte giro an i cuedta de El, EIEGUTOR,

DELEJEGUTOR, asl: Lo recursos do la ESAL deben sef Inveridod direstaments por eate en ia efecucidn dei conveno, para lo cust el rupsrvisor deberd reallzar ¢l correnpendients conrol y vigiancla y cejar
conatancls expresa.
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CONTRATOICONVENIO No 5 | 12 | 2025 24 I
GBSERVACIONES (sl ae
tequiere)
SUPERVISORANTERVENTOR
HOMORE: MARIENE STEPHANY BOADA ESPITIA o \
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.
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ALCALDIA DE

 SUTATAUSA,

NIT: 893-999-476-1

INFORME DE SUPERVISION

Informe Parcial

Informe Final

Periodo del informe:

Del 09 de diciembre de 2025 al 24 diciembre da 2025

Fecha en la que se rinde ol informe:

lunes, 29 de diciembre de 2025

1. INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: FUNDACION JUNTOS AVANZAMOS
NIT/C.C. 900.874.611-4

Nombre del Supervisor Mariene Estephany Boada Espitia
Cargo Secretaria General y de Goblerng

Objeto del Contrato o Convenio

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS EN EL MARCO DEL PLAN DE BIENESTAR DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE SUTATAUSA, CUNDINAMARCA.

Fecha de Suseripcion de Contrato o Convenio

09 de diciembre de 2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

09 de diciembre de2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

2025000512 de 05 de diciembre de 2025

Registro Presupuestal

2025000706 de 09 de dicimebre de 2025

Valor Inicial del Contrato o Convenio

$37,138,756.19
Adicion N/A
Valor Total del Confrato $37,139,756.19
Plazo de Ejecucion Inicial 20 de diciembre de 2025
Prorroga No. 01 24 de diciembre de 2025
Piazo de Ejecucion Final N/A
Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio N/A
Suspension {segiin aplique) N/A
Fecha De suspensién {si se llevé a cabo) N/A
Fecha De reinicio (si se llevd a cabo) N/A
Cesion / Terminacién Anticipada N/A
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual NIA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

NUMERO DE
QOBLIGACION

OBLIGACION

ACTIVIDAD O ACCION DESARRCOLLADA DENTRO DEL

PERIODO

TRCSTIZTT Tt YT T T T O T e 1
Administracién Municipal, en forma real, material y
efectiva los elementos que se describen en la ficha
1 técnica de acuerdo con las cantidades, calidades,
unidades y caracteristicas solicitadas por el
supervisor del contrats, cuando corresponda.

Ei contratista realizo la entrega de los suministros en el aimacen
general de la Alacaldia de Sutatausa, suministros que fueron
verificados y aprobados en su totalidad,

del contrato.

Los elementos a entregar deben ser totalmente
nuevos, empacados y de primera calidad, de
2 acuerdo a las normas solicitadas por el supervisor

Para el periodo mencion, €l contratista realizo la entrega de los
elementos estipulados en el proceso contractual, las cuales
presentaron conformidad tanto en cantidad como marca ofertada.

Realizar los cambios necesarios, en caso de mala
3 calidad o devolucion por solicitud del supervisor.

Para el presente informe no fue necesario realizar algin cambio
de los suministros o elemento entregados por &l contratista,
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4 Garantizar que las especificaciones tecnicas de cada (El contratista brindo la correspondiente garantia de acuerdo a las
elemento correspondan a fa ficha técnica. especificaciones técnicas establecidas en el proceso coniractual.

En el lapso comprendido en el presents informe, ef contratista
realiz la enfrega de los elementos dentro del plaze establecido,
siendo esta de forma oportuna, la cua! permitio realizar una
inspeccidn previa a cada elemento recibidg.

Cumplir con los plazos y cronogramas de entrega
5 establecidos en el contrato, ya sea en una o varias
entregas parciales.

Reemplazar, Teparar o Cortegy Si costo para 1a

entidad cualquier bien defectuoso, dafiado o que no . . . . - .
Bajo los ferminos establecidos, el contratista asumic el realizar

6 cumpia fas especificaciones técnicas, dentro del las diferentes actividades necesarias acordes a la eiecucion de ia
término de la garantia o en verificacion de arantia de los elementos g
cumplimiento. ¢ '

Cumplir con las rutas de transporte y tiempos de
desplazamiento definidos por la entidad, salvo fuerza
mayor o causa debidamente justificada y mantener
7 como minimo vigentes durante la ejecusion del El contratista cumplio con las rutas y tempos establecidos,
convenio los seguros como el SOAT, sequro de conservando en vigencia los segures correspondientes.
transporte y de responsabilidad civil extracontractual
de los vehiculos utilizados en la ejecusion del
convenio.

Entregar los bienes de consumo humano {anchetas)
con fechas de vencimiento no menores a dos (%)
meses en o posible y minimo de un (1) mes para
ciertos alimentos,

En el lapso comprendido del presents informe, el contratista
realizo la entrega de las diferentes anchetas con fecha de
caducidad acorde a fa establecido en iz obligacion

Ei contratista brindé el respective menl o alimentos preparados
hajo los correspondientes protocolos de manipulacion e higiene
solicitados, ademas de entregar la cantidad establecida en la
ficha técnica.

Entregar los alimentes preparados con la debida
9 asepsia y protocolos de manipulacién de alimentos
en la cantidad y calidad contenida en |a ficha técnica.

19 Las demés que le sean asignadas por ! supervisor No se requiria.
de acuerdo con el objeto del contrato.

En mi calidad de supervisor del contrato No. 183 de 2025, certifico que el contratista FUNDACION JUNTOS AVANZAMOS, realizd sus
actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como en los tiempos
establecidos para el desarrolic de cada una de ellas.

Se hace acompafiamieto permanente al cumplimiento de todas las obligaciones contenidas en el contrato.

Conforme a lo verificado, el contrafista cumplio con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789 de
2002 modificada por la Ley 828 de 2003.

meﬂu\wxm Yo

Nombre: Marikne Stepharly Bsada Espitia
Secretaria General y de Gobiemno - Supervisor
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