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INFORMACION BASICA

ESPACIO PARA RADICACIONES

SECRETARIA QUIEN EJERCE LA SECRETARIA DE GOBIERNO - ‘

SECRETARIA DE HACIENDA

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE GIMNASIO PARA EL
ACONDICIONAMIENTO FiSICO, PRACTICA DEPORTIVA Y LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE HABITOS DE
VIDA SALUDABLES, DIRIGIDO A COLABORADORES Y BENEFICIARIOS
DE LAS ESCUELAS DE FORMACION, EN EL MARCO DEL PLAN DE
BIENESTAR SG-SST Y PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN LA
ALCALDIA DE NOCAIMA

SUPERVISION AREA DE CONTRATACION
L‘/\J !:‘-, ( \i o [l P ¢ ) (' ‘;y
DEVOLUCION DEVOLUCION DEVOLUCION
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO: | 123 | DE ] 2025 CONTRATISTA
OBJETO:

VILLAS DE SACCHARUM S.A.S

IDENTIFICACION

NIT: 901711014-2

Il. INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha Suscripcion del Contrato: 15 DE 7 DE 2025
Fecha Acta de Inicio: 17 DE 7 DE 2025
Tiempo Adicion
Plazo de ejecucion Seis (06) meses A ¥
Prorroga

Fecha Inicial de terminacidn del Contrato: 30 DE 12 DE 2025
Fecha Firma Prorroga DE DE

Nueva fecha de terminacién del Contrato: DE DE

1l. INFORMACION DEL PAGO PARCIAL y/o FINAL

IV. FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO: El MUNICIPIO pagard al CONTRATISTA el valor del presente contrato asi: pagos mensuales cada
uno por los servicios efectivamente prestados de acuerdo con los requerimientos técnicos de la entidad, previa
certificacion del supervisor del contrato y verificacién del cumplimiento de la obligacidn.
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Contratista VILLAS DE SACCHARUM S.A.S

|Periodo de Actividades

17 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

REALIZADAS

ACTIVIDAD DESARROLLADA

1.Prestar el servicio de acondicionamiento fisico a los colaboradores y escuelas de
formacion conforme a los horarios, cronograma y lineamientos establecidos por la
Secretaria de Desarrollo Social y General

Si

Durante el periodo informado se ejecuté el servicio de
acondicionamiento fisico conforme a los horarios y directrices
definidas por la Secretaria de Desarrollo Social y General. Las
sesiones se realizaron de manera continua, garantizando el
acompariamiento adecuado y el cumplimiento de las actividades
previstas para cada grupo.

2. Disenar y ejecutar rutinas de entrenamiento funcional, clases dirigidas y actividades
fisicas grupales, adaptadas a las condiciones fisicas y necesidades de los participantes.

Si

Se elaboraron y desarrollaron rutinas de entrenamiento
funcional, clases dirigidas y dinamicas grupales ajustadas a las
caracteristicas fisicas y necesidades de los diferentes
participantes. Las actividades fueron estructuradas con el
objetivo de promover una adecuada progresién y participacion
activa en cada sesion

3.Implementar programas de actividades deportivas para nifios, nifias y adolescentes
beneficiarios de las escuelas de formacion, incluyendo rutinas ludicas y técnicas
orientadas al desarrollo fisico y motriz

Si

Se desarrollaron diferentes programas deportivos orientados a

menores de las escuelas de formacion, incorporando ejercicios

lidicos, actividades técnicas y practicas motrices orientadas al

fortalecimiento fisico y al desarrollo de habilidades basicas de
movimiento.

4.Proporcionar acceso a las instalaciones del gimnasio, debidamente dotadas,
seguras, limpias y con los elementos minimos requeridos para la actividad fisica
(maquinas, pesas, colchonetas, etc.).

Si

Se garantizé el uso continuo del gimnasio, asegurando que los
espacios permanecieran en buenas condiciones de higiene,
seguridad y dotacién. Los equipos y elementos necesarios
estuvieron disponibles para el desarrollo seguro de las
actividades.

S. Contar con personal idéneo y certificado, tales como entrenadores fisicos,
instructores deportivos o profesionales del deporte, quienes deberan estar presentes
durante las actividades.

Si

Las jornadas fueron dirigidas por personal capacitado y
certificado en entrenamiento fisico y deporte, el cual hizo
presencia durante las sesiones para orientar, supervisar y

garantizar la correcta ejecucion de los ejercicios.

6. Garantizar cobertura del servicio conforme a los horarios definidos, incluyendo
minimo dos jornadas por semana y una jornada adicional para escuelas de formacion
(seguin cronograma acordado).

Si

Se garantizé la cobertura del servicio de acuerdo con los
horarios establecidos y el cronograma acordado. Las actividades
se desarrollaron de manera continua y organizada, asegurando la

disponibilidad del servicio para los beneficiarios y el
cumplimiento de las sesiones programadas para los diferentesgrupos y
escuelas de formacion

7. Llevar control de asistencia y participacion de los beneficiarios, mediante listados de
asistencia

Si

Se llevo el control de asistencia y participacion mediante
listados actualizados, registrando de forma organizada la
presencia de los beneficiarios en cada sesién ypermitiendo un
seguimiento adecuado del proceso

8. Aplicar protocolos de bioseguridad y primeros auxilios, asegurando |a atencion
oportuna en caso de emergencia durante la prestacion del servicio

Si

Se implementaron los protocolos de bioseguridad y primeros
auxilios establecidos, garantizando condiciones seguras
durante la prestacion del servicio y brindando atenciénoportuna en caso de
situaciones que asi lo requirieran

9. Coordinar con el supervisor del contrato cualquier ajuste en horarios, metodologia o
tipo de actividades que sea necesario para el mejor desarrollo del programa.

Si

Se sosluvo una comunicacion constante con el supervisor del
contrato, lo que permitié coordinar modificaciones en los
horarios, enfoques metodolégicos y tipos de actividades, de
acuerdo con las necesidades detectadas, garantizando asf el
correcto desarrollo del programa

10. Entregar informes mensuales de actividades realizadas, con evidencias fotogréficas,
namero de participantes y evaluacion general del servicio

Si

Se cumpli6 con la entrega de los informes mensuales
correspondientes, incluyendo descripcién de actividades
realizadas, evidencias fotogréficas, nimero de participantes
y una evaluacién general del servicio

11. Las demas relacionadas con el objeto contractual y que el alcalde municipal y el
supervisor lo encomienden.

No

No se recibieron tareas adicionales por parte de la Alcaldia
Municipal ni del supervisor del contrato. No obstante, se
mantuvo disposicién permanente para atender cualquier

requerimiento relacionado con el objeto contractual

* Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo
correspondiente al presente pago.
* Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acomparian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

NOMBRE SUPERVISOR:

CLAUDIA MARCELA COLMENARES HERNANDEZ
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL, CULTURA Y DEPORTE

CARGO:

DEPENDENCIA: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL, CULTURA Y DEPORTE

E- MAIL desarrollosocial@nocaima-cundinamarca.gov.co

TELEFONO: 3007286404

NOMBRE SUPERVISOR: ANGIE TATIANA LAVERDE CARDENAS SUPERVISOR
CARGO: SECRETARIA GENERAL Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

DEPENDENCIA: SECRETAR(A GENERAL Y DESARROLLO INSTITUCIONAL F‘-(a,‘/\b r‘u (ﬂ
E- MAIL desarrolioinstitucional@nocaima-cundinama

TELEFONO: 3106989643
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INFORMACION PARA GIRO Y CERTIFICACION

Contratista VILLAS DE SACCHARUM S.A.S Contrato No: 123-2025
Tipo de Pago Parcial | Final | X | Pago No. 6
Periodo de Pago 17 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025
Cuenta de cobro FE 102 Fecha 23/12/2025
Valor $3.000.000,00| Valor en Letras: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

Informacién de la Cuenta Bancaria Activa para Consignacion:

Banco: BANCOLOMBIA | CuentaNo. | 892-000018-80 | Ahorro | X [ corriente |

CERTIFICACION

Como supervisor o interventor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del
referido contrato, durante el periodo correspondiente al presente pago.

2 El contratista realizé los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL.

Los aportes realizados por el contratista corresponden al periodo y monto establecidos por ley para la cotizacién, como se detalla
a continuacion:

INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION AR.L
ENTIDAD N/A ENTIDAD N/A ENTIDAD N/A
PERIODO N/A PERIODO N/A PERIODO N/A
PLANILLA N/A PLANILLA N/A PLANILLA N/A
1.B.C. N/A [ApORTE[ N/A_ [IBC] N/A__ [APORTE| NJ/A IB.C. [ N/A [ APORTE | N/A

OBSERVACIONES: El contratista presenta certificacion firmada con fecha 23 de Diciembre de 2025, por el contador publico Jorge
Eduardo Molina Jimenez, certificado por la Junta Central de Contadores mediante tarjeta profesional 190330-T, mediante la cual
consta el pago puntual de la Seguridad Social y parafiscales en cumplimiento de la normatividad

vigente
NOMBRE SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA COLMENARES HERNANDEZ i g
CARGO: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL, CULTURA Y DEPORTE
DEPENDENCIA: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL, CULTURA Y DEPORTE
E- MAIL desarrollosacial@nocaima-cundinamarca.gov.co
TELEFONO: 3007286404 FIRMA
NOMBRE SUPERVISOR: ANGIE TATIANA LAVERDE CARDENAS
CARGO: SECRETARIA GENERAL Y DESARROLLO INSTITUCIONAL kLQ/(A
DEPENDENCIA: SCERETARIA GENERAL Y DESARROLLO INSTITUCIONAL % V\O\ (ﬂx e
E- MAIL g’g;glrrollc)insr.iLuciong_l@ggg,_uirrm-cundlrxmnzn'ra.rov_.gg
TELEFONO: 3106989643 FIRMA

La presente certificacién se expide a los Trenta (30) dias del mes de Diciembre de 2025
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INFORMACION FINANCIERA
Contratista: | VILLAS DE SACCHARUM S.A.S | Contrato: | 123 | No.Pago | 6
VI. INFORMACION PRESUPUESTAL
SECRETARIA GENERAL Y
DESARROLLO INSTITUCIONAL Y. f
SECRETARIA S ¥ it X
A B SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL, Periodo de Actividades | 17.At!09§‘DlﬂEMB‘RE DE 2025
CULTURA Y DEPORTE
Cop RUBRO ; NOMBRE DE LA META NOMBRE DE MFUéNTE VALOR
NUMERO FECHA
Implementar las acclones necesarias para
1 04 2.3.2.02.02.008.4599 | establecer un sistema de blenestar soclal y 002
292 260023 023.M173 salud en el trabajo en la administracion 1.2.1,0.00 Ingresos Corrientes 5.000.000,00
municipal de Nocalma, al afio. De Libre Destinacién
Brindar El Servicio De Apoyo ,incentivos A La
298 220425 | 2320202009401\, i isica, La Recreacién Y El Deporte En o6 19.000.000,00
001.M145 1.3.3.3.19-Recursos De Balance|
El Munlcipio De Nocama en el Cuatrenio TasaProdeporte
- CRP RUBRO ~ NOMBRE DE LA META | NOMBREDELAFUENTE|  VALOR
NUMERO FECHA
| las acclones para
2.3.2.02.02,008.4599 |establecer un sistema de bienestar soclal y 002 5,000.000,00
023,M173 salud en el trabajo en la administracién 1,2.1.0.00 Ingresos Corrientes R
2 municipal de Nocaima, al afio. De Libre Destinacién
553 15-07-25
Brindar El Servicio De Apoyo ,incentivos A La
23.200.02,0094301 |, idad Fisica, La Recreacién ¥ El Deporte En 076 13.000.000,00
001,M145 1.3.3.3.19-Recursos De Balance]
El Municipio De Nocama en el Cuatrenio Tasa Prodeporte
RUBROS A AFECTAR
CRP RUBRO NOMBRE DE LA META NOMBREDELAFUENTE|  VALOR
NUMERO - FECHA
3
Brindar El Servicio De Apoyo ,Incentivos A La
533 15-07-25 2:32,92/02,:009.4301 Actlvidad Fisica, La Recreacldn Y El Deporte En 076 3.000.000,00
001.M145 1.3.3.3.19-Recursos De Balance|
El Municiplo De Nocama en el Cuatrenio TasaPiodepote
VII. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
| | del Contrat; Pagos Realizados al Contratista
A . Concepto B. Contrato C. Ejecucion D. Valor a Cancelar E. Balance Amortizacion Anticipo
1 | Valor Inicial del Contrato 18.000.000,00
2| Adiciones
3 | Valor Total del Contrato (1 +2) 18.000.000,00
Acta Parcial No. 1 3.000.000,00 3.000.000,00
Acta Parcial No. 2 3.000.000,00 3.000.000,00
Acta Parcial No. 3 3.000.000,00 3.000.000,00
4 Acta Parcial No. 4 3.000.000,00 3.000.000,00
Acta Parcial No. 5 3.000.000,00 3.000.000,00
Acta final No. 6 3.000.000,00 3.000.000,00
5 Saldo por Ejecutar Amortizar -
6 Sumas lguales 18.000.000,00 18.000.000,00 18.000.000,00
VIII. BALANCE -AVANCE DE EJECUCION
1 Porcentaje de ejecucién financiera a la fecha: (Ejecutado/ Total contrato) /100%
] 100,00%
2 Porcentaje de ejecucién en tiempo: (Tiempo de avance dias /plazo de ejecucidn *100%)
100,00%
SALDO A LIBERAR: |
CLAUDIA MARCELA COLMENARES HERNANDEZ
Nombre y firma del Supervisor
/@OV\CA LOI deﬂl 2
ANGIE TATIANA LAVERDE CARDENAS
Nombre y firma del Supervisor
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