DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | VERSION: 02

GESTION CONTRACTUAL
CONTRATACION DIRECTA

CODIGO:A-MECI-GF-GC-07

FECHA: 28-12-2017

INFORME DE SUPERVISION MSN CD 033 DE 2025

1. DATOS DEL INFORME DE SUPERVISION

INFORME PARCIAL [ ] INFORME FINAL

CUOTA [ | ACTAPARCIAL [ |NUMERO _ FECHA 09/11/2025 27/12/2025

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO/CONVENIO Y SU EJECUCION

Contrato / Convenio No. | )0oN P 033 DEiecnq 22/01/2025
CDP N° 202501026 RP N° 202501042
CDP ADICIONAL No.  {202506043 RP ADICIONAL No. 202506088
CDP ADICIONAL No.02 202511040 RP ADICIONAL No. 02 202511088
Nombre completo del contratista: JEIMMY JULIETH GONZALES MEDINA
Documento de identificacion: 1.007.328.996 de Sativanorte
Nombre del supervisor: MARTHA ISABEL ORDONEZ VERA
Unidad Administrativa: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Objeto del contrato:

PRESTACION DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO DE FORMACION ARTISTICA Y
CULTURAL EN EL AREA DE DANZAS PARA LA POBLACION RURAL DEL MUNICIPIO DE
SATIVANORTE DEPARTAMENTO DE BOYACA

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
| Dia [22 [ Mes |01 ] Afo | 2025 ||| Dia | 27 | Mes | 12 | Afo [2025 |
Modificacion(es) al contrato: Elegir (X/NA) | X Dia 25 Mes 06 Afo | 2025
Modificacion(es) al contrato: Elegir (X/NA) X Dia 26 Mes 11 Ano | 2025
Suspension: Elegir (X/ NA) NA Dia | 01 Mes 07 Ano | 2025
Reanudacion: Elegir (X/NA) NA Dia 09 Mes 10 Ano | 2025
Cesion: Elegir (X / NA) NA

Carrera 3 No. 7— 12 Parque Principal Palacio Municipal — Codigo Postal 15720
Teléfonos: 3232218446 E-mail: alcaldia@sativanorte-boyaca.gov.co
www.sattvanorte-boyaca.gov.co
Pagina 1 de §




DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO:A-MECI-GF-GC-07

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

GESTION CONTRACTUAL
CONTRATACION DIRECTA

FECHA: 28-12-2017

INFORME DE SUPERVISION

MSN CD 033 DE 2025

Terminacion anticipada: Elegir (X / NA) INA | Dia | | Mes

I |_Afio_ |

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

4 .1 Informe Contable

Valor inicial del contrato: TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PE-

SOS M/CTE.

$ 13.800.000,00

Adicién 1: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY DOS MIL
PESOS SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y
SIETE CENTAVOS M/CTE.

$ 4.952.666.67

Adicion 2: UN MILLON NOVECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CINCUENTA Y SEIS
CENTAVOS M/CTE

$1.911.555,56

Prorroga 1:

UN (01) MES Y VEINTISIETE
(27) DIAS

Prorroga 2:

VEINTIDOS (22) DIAS

| Saldo a Favor del contrato (Solo aplica al final del informe)

$ 0,00

Valor Total del contrato

$20.664.222,23

4.2 Informacion financiera:

* Ejecucion

Valor Total del
Contrato / Convenio

(A)

Valor Acumulado de
ejecucion (B)

Valor Cuota /acta

2 parcial para pago

Saldo por Ejecutar
(C=A-B)

1 $13.800.000,00 $3.373.333,34 $3.373.333,34 $ 10.426.666,66
2 $13.800.000,00 $2.606.666,67 $5.980.000,01 $7.819.999,99
3 $13.800.000,00 $2.606.666,67 $8.586.666.68 $5.213.333.32
4 $13.800.000,00 $2.606.666,67 $11.193.333,35 $2.606.666,65
5 $18.752.666,67 $2.606.666,65 $13.800.000,00 $4.952.666.67
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIFAL
NIT: 800.050.791-3

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | VERSION: 02

CODIGO:A-MECI-GF-GC-07

GESTION CONTRACTUAL ,
CONTRATACION DIRECTA FECHA: 28-12-2017
INFORME DE SUPERVISION MSN CD 033 DE 2025
6 $18.752.666,67 $2.606.666,67 $16.406.666.67 $2.346.000.00
7 | $20.664.222,23 $4.257.555,56 $20.664.222,23 $0,00
» Pagos
| Valor Total del Contrato / Convenio (A) | $20.664.222,23

Informacién del pago de seguridad social.

Obligacion Datos Certificaciéon o Planilla de Pago
N° PIN Referencia Autorizacion
Sistema de Salud, 8632413879
Sistema de Pensiones y Operador Pago N° Planilla
Riesgos Laborales Asopagos $ 413.300 8639126881
Fecha de Pago Periodo de pago de la seguridad social
11/12/2025 NOVIEMBRE
Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago
N° PIN Referencia Autorizacién
Sistema de Salud,
Sistema de Pensionesy Operador Pago N° Planilla
Riesgos Laborales Asopagos $ 413.300 863905355
Fecha de Pago Periodo de pago de la seguridad social
23/12/2025 DICIEMBRE

5. INFORME TECNICO (VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO)

1. Abrir convocatoria en cada una de las veredas del municipio de Sativanorte para la continuidad
de la escuela de danzas del sector rural

v' se desarrollé en periodos anteriores.

2. Apoyar en la participacion en los eventos socioculturales que se realicen en el municipio a nivel
municipal, regional departamental y nacional.

v" Se evidencia el cumplimiento de la actividad con el informe presentado.
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIFAL
NIT: 800.050.791-3

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | VERSION: 02

CODIGO:A-MECI-GF-GC-07

GESTION CONTRACTUAL ,
CONTRATACION DIRECTA FECHA: 28-12-2017
INFORME DE SUPERVISION MSN CD 033 DE 2025

10.

Establecer un plan de trabajo para el cuerpo de bailarines de cada una de las veredas del muni-
cipio de Sativanorte

v Se evidencia el cumplimiento de la actividad con el informe presentado.

Apoyar las actividades que el Municipio realice en materia cultural y artistica segun indicaciones
realizadas por parte de la administracion municipal y la supervisora del contrato.

v Se evidencia el cumplimiento de la actividad con el informe presentado.

Fomentar en sus bailarines la vinculacion con el medio, a través de actividades artisticas y folclo-
ricas.

v Se evidencia el cumplimiento de la actividad con el informe presentado
Apoyar en la Formulacion, presentacion y desarrollo de proyectos culturales en el ambito danza-
ria ante entidades publicas y privadas que promuevan la diversidad, el acceso y la participacién
de la comunidad presentandose a nivel departamental y nacional.
se desarrollé en periodos anteriores.
Realizar las actividades ludico-recreativas con los adultos mayores del municipio de Sativanorte
tanto para el area urbana como rural, y en especial con las personas adultas mayores que se
encuentran en el centro de bienestar del anciano siglo XXI realizando un cronograma mensual
de sus actividades.

v Se evidencia el cumplimiento de la actividad con el informe presentado.
Coordinar actividades o encuentros deportivos en los que se fomente la competencia y sano es-
parcimiento, a partir de los conocimientos adquiridos por cada uno de los integrantes de las es-
cuelas y grupos poblacionales
se desarrollé en periodos anteriores.

Realizar encuentros intergeneracionales entre los adolescentes y los adultos mayor en los que
se compartan conocimientos y vivencias.

v Se evidencia el cumplimiento de la actividad con el informe presentado.

Realizar un cronograma de trabajo mensual de las veredas a visitar previo acuerdo con las res-
pectivas comunidades
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | VERSION: 02

CODIGO:A-MECI-GF-GC-07

GESTION CONTRACTUAL ,
CONTRATACION DIRECTA FECHA: 28-12-2017
INFORME DE SUPERVISION MSN CD 033 DE 2025

v Se evidencia el cumplimiento de la actividad con el informe presentado.

11. Apoyar el aguinaldo Sativanortefio, mediante la coordinacion y logista de muestras artistas en
cada vereda.

v Se evidencia el cumplimiento de la actividad con el informe presentado.

12. Vigilar y cuidar los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y hacer
entrega de los mismos en el estado en que los recibid, salvo su deterioro natural, o dafios oca-
sionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor, al momento de la terminacion de este,
quien expedira el certificado de recibo a satisfaccion que formara parte del informe final y acta de
liquidacion.

v Se evidencia el cumplimiento de la actividad con el informe presentado.

13. Las demas actividades que designe el supervisor y que estén relacionados con el objeto contrac-
tual

Observaciones al informe técnico:

Anexos = se evidencia en el informe presentado soporte documental y registro fotografico

6. RECOMENDACIO@JES PARA EL CONTRATISTA

7. FIRMAS RESPONSABLES

Elaboré: MARTHA ISABEL ORDONEZ VERA
Secretaria General y de Gobiemo
Sativanorte - Boyaca

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Sativanorte, 29 de Diciembre de 2025.
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