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ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACA, BOYACA CO-F0O-20

— Modelo integrado

de planeacion

yigasion Versién 4

*  MUNICIPIO DE
,ﬁ@; BOYACA MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

INFORME DE SUPERVISION Fecha 17112i2024

1_|INTRODUCCION

Por medio del presente documento se procede a realizar la supervisién al contrato de CONVENIO DE COOPERACION Y/O ASOCIACION No. 100.18.1.04-2025 del 29 de mayo.2025 en cumplimiento de las obligaciones contraldas por
CORPORACION DE PROFESIONALES AL SERVICIO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL TERRITORIO, en calidad de contratista y el Municipio de Boyaca - Boyaca, y para lo cual se presento el correspondiente Informe de servicios de las

actividades realizadas en cumplimiento del mismo
2 |[PROCESO DE CONTRATACION

Con el objetivo e cubrir la necesidad requerida, LA ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACA (BOYACA) realizo el contrato de CONVENIO DE COCPERACION Y/O ASOCIACION, por la modalidad de DECRETO 092-2017 / REGIMEN ESPECIAL ,
firmandose el mismo, segdn la propuesta presentada por CORPORACION DE PROFESIONALES AL SERVICIO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL TERRITORIO en las condiciones establecidas en el correspondiente estudio previo y las

sujeciones presupuestales establecidas para el presente proceso

3 __z_uom_<_>0_02 GENERAL DEL CONTRATO
u 100.18.1.04-2025 Fecha de firma jueves, 29 de mayo de 2025
Objeto AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y HUMANOS PARA LA ORGANIZACION, EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE PLANES Y PROGRAMAS DIRIGIDOS A POBLACION CON
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE BOYACA, BOYACA, COMO ESTRATEGIA DE BIENESTAR, PROTECCION INTEGRAL Y DIGNIDAD, VIGENCIA 2025.

CONVENIO DE COOPERACION Y/O ASOCIACION

Tipo de contrato
DECRETO 092-2017 / REGIMEN ESPECIAL

Modalidad Contractual

31 _<m_9. y Plazo del contrato
PLAZO EN DiAS VALOR Fechas

Inicial 210 210 $ 155.500.000,00 jueves, 29 de mayo de 2025
Adicional 01 $ 491.750,00 viernes, 5 de septiembre de 2025
Final 210 210 $ 155.991.750,00 lunes, 29 de diciembre de 2025
3.2 [Datos del contratista
Nombre IACION DE PROFESIONALES AL SERVICIO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL TERNimero de Cedula: NIT.
E-mail: corporaciondeprofesionalessdit@gmail.com Celular: 302 4698505
BANCO BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Numero de Cuenta: _ 2580000724 Régimen tributario NO DECLARANTE DE IVA
Fondo de pensiones PORVENIR Administradora de salud NUEVA EPS

ARL: POSITIVA Tipo de riesgo Tipo |
3.3 _Umﬂom de supervisién
Nombre del supervisor YESS| KATERINE GONZALEZ PORRAS Cargo Secretario(a) De Gobierno

4 |DATOS FINANCIEROS

A continuacion se presenta el analisis y balance financiero del contrato de CONVENIO DE COOPERACION Y/O ASOCIACION No. 100.18.1.04-2025 del 29 de mayo jueves Se estima su ejecucion fisica en un 90%, la cual es calculada de las
cantidades de las actividades contractuales ejecutadas por el contratista, sobre lo contratado, en el pericdo de tiempo evaluado, para el cual se estima un avance de un 90% para el presente informe

Numero de acta 6 Fecha del informe jueves, 18 de diciembre de 2025
o Carrera 4 No. 4-36 www.boyaca-boyaca.gov.co
Modelo integrado o S -
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACA, BOYACA

Modelo integrado

CO-FO-20

i de planeacion
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG) Yidsction Versién 4
RA
INFORME DE SUPERVISION Fecha 171212024
T 3 m S LkLe o 3 |
H Cod. Act Actividad EES | E3 SRS g = 8 Descripcién Anexo de evidencia
[SN¥] o< pa iu
COMPONENTE DE ATENCION
Realizar atencién a 23 personas con discapacidad en el centro urbano del Municipio
por medio de jornadas ludico-deportivas, talleres para el desarrollo de habilidades
para la vida, promocion y prevencién de la enfermedad, apoyo al cuidador y
fortalecimiento en capacidades laborales, para un total de 65 dias de atencion
TALLERES DE FORMACION
Los talleres ocupacionales para personas con discapacidad incluyen aclividades de . . . ,
todo tipo, desde aquellas centradas en mejorar las habilidades motoras y Para el periodo reportado se realizaron 11 jornadas de atencion a 23
funcionales a las que permiten desarrollar actividades creativas, se pueden alternar personas con diferentes tipos de discapacidad entre los que se
i : encontrd: discapacidad cognitiva, fisica, sensorial, mental y multiple, : : ; ;
o Rpos e lallares; . o » P 9 Pt : y p Registro de asistencia , registro
Talleres ocupacionales de “automantenimiento” Orientados a las actividades de la este grupo poblacional se encuentra en ciclo vital de juventud y adultez. f A i
4 i S . = o otografico, informe de profesionales en
1 vida diaria para que el individuo pueda desenvolverse en su dia a dia con la minima 65 54 11 100% sicopedadoaia. fisioterapia y auxiliar de
ayuda. Se desarrollé en las instalaciones del centro vida del Municipio, el cual psicop M_ gia, lisio P P « |
* Talleres ocupacionales orientados a la productividad En el cual se realizan retine las condiciones de accesibilidad y mobiliario para el desarrollo de entermeria € informe final.
actividades en las que se presta un servicio a la scciedad o tareas de tipo artistico las jornadas
creativo.
* Talleres ccupacionales de ocio, Estos talleres estan relacionados con el concepto
de tiempo libre. Su objetivo es generar en las PcD un sentimiento de “libertad”,
favoreciendo el desarrollo personal, las relaciones sociales y la integracion.
* Elaboraciébn de manualidades, para la recuperacién de capacidades de
concentracion, paciencia, perseverancia, disciplina y creatividad. Incluye materiales.
Incluye exposicién arlesanal durante la ejecucion del contrato.
Teniendo en cuenta que la poblacién del Municipio de Boyaca es rural
dispersa y las condiciones de salud y econdmicas no les permiten
desplazarse por sus propios medios, se ha requerido de la Registro de asistencia , registro
2 Garantizar la accesibilidad de las personas con discapacidad a los diferentes 65 54 11 100% implementacidn de rutas en la maftana para |a asistencia al programay | fotografico, informe de profesionales en
encuentros que se programen en el centro vida de abril a noviembre de 2025 ® | el retorno a las veredas. De esta manera se implementan las rutas en | psicopedagogia, fisioterapia y au
las siguientes veredas y puntos: ventorrillo. Puente piedra, mesa alta, enfermeria e informe final.
Soconsaque oriente y accidente, Pachaquird, Vanega sur y centro
urbano

Modela integrado
da planeacion
y gaction

) carerad No 4-36
(% 3112375379

163610

Q

wiww.boyaca-boyaca.gov.co ﬁ

»1

contactenos@ boyaca-boyaca.gov.co @

www.facebook.com/@AlcaldiaBoyacaBoyaca o



orgest O &
Ly
vaiseslL|d op

mw.m..mmm..ﬂmN e @ apuibajy opspow
ge-¥ 'ON & BiauR) c

€ eoefogeoehogeip|eo)yBwoo HO0GEOR) MMM
@ oonoBeoelog-eseloq @sousioejuos

ooaob eoeiog-eoAog mmm

"00 Qg BUD8S00 8p EjnYy sp obnl,
(eded ‘eonk ‘oueleld) 46 g oueield A sojndJggn) saoled
‘(zoue) 46 p6 |BBJED .,
(joly ‘elous| ‘czuequeb) 16 g sBO3s sesoulwnba)
0 ("312 'sejuai|ea seinpJan ‘sepejesua) 16 gL selnplan A sezijepoy ,

‘|eul SULIOJUI & BLSWLIBJUS
ap Jeixne A eidessjoisy ‘eibobepadooisd OjEqjued
o ’ : v : |2 ua sepep uoloealoadsa se| uoo ol|dwno as sajus]sise so| eled %001 €5z Zrel g6l (ojjod 'opuso ‘opeosad 'suied) 46 ool ooisioud L
us sajeuolsajoid ap aunojul ‘ooyeibojoy ajuales B sBuoIE) £G7 Sepeliodal sepeuiol || Se| sjueInp oBaiue 8 -Jod ojsandwod epiAIas ugioe! ap eBajua | ap saAel) e ‘pepioedessip
uoD seuoslad SE| B pNjES @p SaU0IDIPUCD SEuSNg Uadiueleb anb sajuaLNUOIDIW

op A oougen - oo19joud |9AIU B Buessosu ejsabul e| ‘ousgun ONUSD 2 UD

uglousie ap sepewlol sajuaIa)ip Se] ap O[|OLESap 9P OSINOSUR) |8 ua Jeuciolodold
‘soueipieuaq g7 eied ozienw)y

oxsibal ‘ epusisise ap osibey

AVNOIDIELNN FLNINOJINOD
‘uooewlo) B| uapedwl . sala||e} ap oipsw Jed epla ap peplied e Jesolsw e opusAnguiuoo
anb ss|euocissjoid ap awuojul ‘ooyeibolo) £ 0”.5 EpEI 2P _mm_._o_ooEw mm._momﬁoam & JeGhiu ap E.M_M_._Mﬁm“_ﬂﬂww %001 0 =] G [ejusw £ |euopows ‘edisly ebiedsiqos Jeoyjuapl Sp uy @ ucd peproedessip 7
ossifal ¢ epuajsise ap oljsibay olouewrsp seibagese Jepuliq led SSI0pEpPIND B UGIDUSTE 07| S uoo seuosiad ap salopepind eled opepinocine ap seibalenss Jeuolniodold
. 5 Bon “BLEIIoILO ‘sauoloezione A ojusiwepusbe | e ojuainbas PEPIUNWG
00UeJD0O} 0}SIDSY “ELELILILIOP J20e| eied Se2IpaW SaUSpIo UaqInal 85 "apuels epanH A ajuaplooQ o 9 ua epeseq uogioejgeysl elfejenss e] opuejuswsaldwl ‘soyoslsep sp enueleb
s e m.mvmw__mw_ SOMOREITIEA anbezuos0g Sepalaj SE| ap S9jULapISal UOS S8|eNd SE| 'eplonpal %001 6 = g} 8p oid u® SOPINISS JendUe A 1903|eH0) S Ul |9 UCD epionpal sjusiels|dwod e
581 9p SHOdSY "ugINasle op Swopy PEPIIAOL U0D SeUosIad (§0) 2A8NU B BLEIOILOP EYSIA 0ZI|E) 95 pepiAow uajuasaid anb pepiedessip UOD Seuossad Se| B BLEIIDILIOP BYSIA JEZIEaY
YZOZITHLL eyoad . NOQISIAY3dNS 30 IWHOLNI
> ol (9dIN) NOILSID A NOIDOVINY1d 30 0QVH9DALNI O13A0N VIVAOS é%m
I OMDINIW S5,

uoiseaueid ap
opeabajul oj2p oI

v uoIsIap ucnses A _

YOVAOS ‘YOVAOSL 3d TVdIDINNIW VATV TV

02-04-02 _

L 8p { euibed




Paginab5de 7

[~
&

MUNICIPIO DE

ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACA, BOYACA

BOYACA MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

de planeacion

_ ?‘_n.n-m_.u-..n.mﬂ1mn-.u
v gastion

CO-FO-20

Version 4

Fecha 1711212024

INFORME DE SUPERVISION

Refrigerio para 23 beneficiarios.

Proporcionar la ingesta necesaria a nivel proteico calérico y de micronutrientes que
garanticen buenas condiciones de salud para las personas con discapacidad
beneficiarias del programa, a través de la entrega de refrigerio compuesto por una
de las siguientes opciones para cada jornada de atencién programadas en el centro
urbano:

* 1 vaso de yogurt de sabores surlidos 150gr 6 bebida caliente {café o chocolate) de
7 onzas, almojabana de 100 gr.

* un vaso de avena natural 7 onzas ¢ bebida caliente (café o chocolate) de 7
onzas, con mogolla integral y una manzana.

* vaso de gelatina 7 onzas, con un paquete de galletas tipo wafer 54g y un banano.

* un vaso de avena nalural de 7 onzas ¢ bebida caliente (café o chocolate) de 7
onzas, porcién de mantecada de 70 gr

* salpicén de frutas en vaso individual de 10 onzas con tapa y cuchara.

* vaso de jugo natural 7 onzas, 6 bebida caliente (café o chocolate) de 7 onzas,
croissant de jamdn y queso de 70gr.

* manzana, banano y galleta tipo wafer.

Nota: la bebida de cada opcidn de refrigerio puede ser reemplazada por una bebida
caliente (café, chocolate, agua de panela) cuando el clima lo amerite.

1495 1242

253

100%

Durante la jornada se entregd a cada asistente el refrigerio para un
total de 253 refrigerios, el cual se adapto a las necesidades y estado
de salud de los participantes; el refrigerio se entrega a mitad de la
jornada establecida es un momento de pausa y momento de
esparcimiento

Registro de asistencia , registro
fotografico, informe de profesionales en
psicopedagogia, fisioterapia y auxiliar de

enfermeria e informe final.

Paquete nutricional. 80 familias con integrantes con discapacidad. Fortalecer la
economia de familias con integrantes con disacpacidad y que tenga una alta
dependencia de sus cuidadores a fin de contribuir a la sana alimentacién y salud
fisica, a fraves de la entrega de un paquete nutricional que contenga Arroz blanco
Lb 8; Pasta alimenticia enriquecida tipo espagueti 250 gr Und 2; Pasia alimenticia
enriquecida tipo conchas 250 gr 2; Arveja verde seca Lb 1; Frijo!
cargamanto,radical o bola roja Lb 1; Lenteja Lb 1; Avena en hojuelas Lb 1; Atun en
agua 160 gr Und 1; Sardinas en salsa de tomale 425 gr Und 1; Azucar morena Kg 1;
Aceite vegetal 900 ml Und 1; Panela un. 1; Maiz pira Lb 2; Harina de maiz precocida
(para arepas) Kg 1

400 320

80

100%

Se realizé la entrega el 26 de Octubre de 2025 en el centro urbano del
Municipio con asistenicia de los 80 beneficiarios del programa

Registro de asistencia , registro
fotografico, informe de profesionales en
psicopedagogia, fisioterapia y auxiliar de

enfermeria e informe final.

Moddelo integrado
da planesacion
y gestion

o Carrera 4 No. 4-36

163610

3112375379
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5.5 _mmmn:n_oz de financiera de las actividades - Adicion 01

<

6 _>_uOm._.mm AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Segun los soportes entregados por el contratista (Planillas de pago), a continuacitn se presenta la relacién de los aportes a la seguridad social realizados por el mismo, para lo cual se verificé con los documentos adjuntos fisicés entregados por
CORPORACION DE PROFESIONALES AL SERVICIO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL TERRITORIO:

6.1 _<m1_nmnmo: de los aportes a la seguridad social

item MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO | SEPTIEMBRE |OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Salud i : 435.800,00 470.000,00 470.400,00 | 413.000,00 413.000,00 57.000,00 20.900,00
Pensiones 773.600,00 912.700,00 912.700,00 |  797.300,00 797.300,00 341.700,00 197.500,00
Riesgos 71.800,00 84.600,00 84.600,00 84.400,00 84.400,00 42.200,00 37.500,00
Total 1.281.200,00 1.281.200,00 | 1.281.200,00 | 4281200 1.294.700,00 440.900,00 265.900,00
7976743703 7976744033 46203746 4625353994 | 4625407921
No. Planilla(s) 4611473636 9489281141 9490659280 | 9492075229 | 9493530711 46.338.333.415,00 4635675914
9487972651 4611558542 7981091889 | 7989400538 | 7989786673

Luego de verificado los soportes de pago de seguridad social del contrato de CONVENIO DE COOPERACION Y/O ASOCIACION No. 100.18.1.04-2025 del 29 de mayo jueves para el periodo comprendido entre el 29 de octubre miércoles y el
11 de diciembre jueves segun lo mencionado anteriormente se presenta el siguiente analisis de cumplimiento legal por parte del contratista para la correspondiente autorizacién del pago segun lo dispuesto en las clausulas contractuales y la

ormatividad vigente
Valor pagado del contrato $ 123.897.497,00 |Valor presente informe 3 30.452,503,00
Valor total a aportar $ 413.128,17 |Valor a aportar % 3.285.603,14 | Si cumple el valor total a aportar del contrato
Valor total aportes del contrato $ 6.419.500,00 |Valor aportado presente informe $ 1.294.700,00
OBSERVACIONES se anexa evidencias de informe en fisica
7 |FIRMAS

En mi calidad de Supervisor certifico que las actividades anteriormente descritas por el contratista se ejecutaron conforme a lo establecido en las obligaciones del contrato y que realizé los aportes al Sistema General de
Seguridad Social conforme a la normatividad vigente. Por lo anterior autorizo el pago correspondiente.

Firma: Firma;
Supervisor YESS| KATERINE GONZALEZ PORRAS Apoyo Supervision NOMBRES Y APELLIDOS
Cargo Secretario(a) De Gobierno Cargo Nombre Cargo

tMaodelo integrado

e Carrera 4 No. 4-36
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