LA ALCALDIA MUNICIPAL SAN JUAN NEPOMUCENQ - BOLIVAR
DEBE A:

RUDY MARIA MEDRANOQ VILLA
CC, 33.340.927 Cuenta de cobro #2

DOS MILLONES DE PESOS (2.000.000.) MCTE

Correspondiente al periodo de ejecucion comprendido entre 22 de febrero de 2026
hasta el 21 de Marzo del 2026 por concepto de prestacion de servicio de apoyo a la
gestién para desarrollar actividades dentro del proyecto prestacion de servicios de
apoyo a la gestién como enlace de discapacidad en la implementacion de la politica
de discapacidad del municipio de san juan Nepomuceno.

Por favor consignar el valor adeudado a la cuenta de Bancolombia ahorro #
67863415133

Rudy Hedromo vtk
Rudy Maria Medrano villa
CC. 33.340.927
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COoMa0: 5002

/:-\ Varsidn; 2.01
\!/- FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Facha:
0501/2018
Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA DE GOBIERNQ ¥ TALENTO HUMANGD lFr:cha: I Vw206
ACTO ADMINISTRATIVO
Vakor Contrate: £12,000,000.00 Valor a Pagar $2,000.000.00
Numero. CPS-002-2026 Fec. Suscripeiin. Ene 22 2026 Facha de inidacitn. Ena 22 2028
N O 51 Focha Eno 92026 Focha de terminacén’ i 21 2026
DATOS DEL CONTRATO
N RP. 100 Fecha Ene 22 2026 Duracion’ Meses 6 Dias 0
Rubro Presupuestal rmmﬂmmhmmalmmywmmm Perlodo a pagar: Feb 22 2026 - Mar 21 2026
Reogusrs informe. Sl Entregd Iforme, S| Suspermin Na.: En fempo: Profoga No.: En Lempo;
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENLACE DE DVSCAPACIDAD EN LA BAPLEMENTACION DE LA POLITICA OE LA DISCAPACIDAD DEL MUNICIFIO
OBJETO DEL CONTRATO: | DE SAN JUAN KEPOMUCEND.

El MUNIGIPIO pagard al CONTRATISTA ¢l valor el contrato a tulo de nonaranios, en la sigulen :
PESOS MAL ($ 2,000 000). Estos nagos serdn realizadas previa presentacion de L rospectiva canificacidn ee cumplimients a eriera salisfacslon axpadida por parts del :lr-wms?r_dd
contralo designade por EL MUNICIPIO, la suscripcién del acta de recibo parcial ylo cumplimiento, un Informas mensual de actividades presentado por EL CONTRATISTA, con euv.s':n
bueno por parte del supemvisor, coma también caberd acrediir & pago de apories reatives al Sistema de Segunidad Sockil Irisgral (Salud, Pensidn y Rissgos Laborales IARL; ¥

presentacian de k factura electrinica yio cuenta de cobm conespondients segin el régimen britutana al que perenezca EL CONTRATISTA, creunstancia que debers ser verficada y

te forrma; SEIS {6) pagos mensuales, mes vendido, por valor de DOS MILLONES DE

FORMA DE PAGO:

debera consignar el visto buene del supenvisor del contrato como requislic para cada pago, Lo anterlor da conformidad con ko normada en al pardgrafo 1° cel ariculo 23 de la Ley 1150 de
2007.

EI MUNICIPIO no s¢ responsabilzans por Ia demara en &l page al CONTRATISTA, cuanoa la misima ocurra por encanirarse incomplela ta documantacian que sina de sg;ma na:di:ﬁ -
irdrmite de las facturas y no se ajuste a cualguist de las condicines esiablecidas en e presento esiudio ¥ en al respectivo contralo. Asl coma lampoco 58 haril resporsable por
an los pagos al conlratisia por la ocuencia de Rcsgos esociates a cambia de vigencla fiscal.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Norribre:

RUDY MARIA MEDRANO VILLA

Kentifleacisn: Tipo ds documents: ceaual x | | Nomero: | 333408270 [ ov. |
Direccidn: CORR SAN CAYETANO CL 12 14 BRR LAS CANTERAS
Nimero de Tekéfono: i FAX: CEL. 3128463043
Clase y nlimers do cuenta Cerimhe.l I Ahofros i X l NW\::L Iﬂm.' |
. A Fegiman: SIMPLIFICADD
Marque on X" Persona Natural X Persona Juridica:
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Coniribuyente: Autoretanedon
Ha verificadn de esta infarmackon frents al RUT: 18 X NO:
INFQRME DEL SUPERVISOR
El contralista presentd ef informe comespondienti. St X NO: # de folios:
c— —
E! informe cumple con ko estpulado en el contrato: Sl Be remitid al Grupo de contratacsdn o Talento Humano: S| Fecha: Mar 21 2026
AWANCE DEL CONTRATOD —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: N4
Persona Natural:
Apares & Salud Aportes a Pensidn
Valor pagado $218,900.00 Perodo FEBRERO Valof pagado $260.200.00 Periodo FEBRERO
Comprobante de pago Nimero: 8499100912 Comprobante d& pago Nomers® 9499100912
APORTES SEGURIDAD Fecha da pago. Fab 19 2026 Fecha de pago: Fab 19 2026
S0CIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado £9.200.00 Penodo FEBRERO
Comprobante de pago Nimeso: 463100912
Fecha de pagd Feb 19 2026
Persona Juridica: Anexa Certficacidn del Ravisor Fiscal: sl: NO:
Cenifics que s nclividaces 58 &5t pjectands confomie A ks estabineise on fe oo, que o contrstists cumpld con kepagos de b segundad socal on salud ¥ pensdn conlorme 8 laa nosmas vigedites, los soporty de
SOLICITUD DE PAGD wstos pagns hueron revisados y COUAcoTIon s o nales y ComPSpAACEN A BELE CON'ALD, [0d 10 WAl 243120 & pags.
APLUICACION RETENCION
Anexos: Copia de aporte de pension 51 Copia de aporie de sulud ~ S)

FIRMA CONTRATISTA: MT'/M/M M{/,/q

HOMEBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR

RUDY MARIA MEDRANO VILLA NOMBRE SUPERVISOR!

53809270

o

AV
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0DIGO: 5-003
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE  |C00/50: &4

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

San Juan Nepomuceno, Mar 21 2026
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE GOBIERNO Y TALENTO HUMANO
INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiante del objeto del Contrato referanciade, he desarrollade durante el pariodo comprandido entre Feb 22 2026 - Mar 21
2026, las sigulentes actividades relaclonadas con ol objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: RUDY MARIA MEDRANO VILLA
Identificacion: 333409270
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATQ:  Nimero: CPS-092-2026 Fec. Suscripcidn: Ene 22 2026 Fecha de iniciacidn: Ene 22 2026
Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jul 21 2026

OBJETO DEL CONTRATD: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA CESTION COMO ENLACE DE DISCAPACIDAD EN LA IMPLEMENTACIGN DE LA
" POLITICA DE LA DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
7. Apoyar en realizacion de la evaluacion para el ingreso de los usuarios al  ORGANICE UNA REUNICN CON CUIDADORES DE PERSONAS CON
programa de discapacidad DISCAPACIDAD, PARA ACLARAR DUDAS SOSRE LA ENTREGA DEL

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Y ASI AYUDARLOS CON LOS
DOCUMENTOS QUE TIENEN QUE PRESENTAR ALA SUBDIRECCION
OPERATIVA DE SALUD DE LA ALCALDLA DE SAN JUAN NEFO MUCENO
BOLIVAR PARA QUE PUEDAN SER VALORADO POR LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD ¥ AS| SER CERTIFICADOS Y PUEDAN CONCCER EL
PORCENTAJE DE SU DISCAPACIDAD PARTICIPE EN UNA SOCIALIZACION
CON LA SUPERSALUD EN EL SALON DE EVENTOS DE LA ALCALDIA DE SAN
JUAN NEPOMUCENO.Y CON EL BIENESTAR FAMILIAR,QUE TAMBIEN SE
ENGUENTRAN PERSONAS DISCAPACITADAS,

Flnal de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

MD_’L&%

FIRMA, DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL RUDY MARIA MEDRANO VI
CONTRATISTA: i
c.C.: 133409270
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Municipio de San Juan de Nepomuceno,
Bollvar

U NIT. 800037175-2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.

VIGENCIA: 2026

EL SUSGRITC
CERTIFICA :

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO DE LA
PRESENTE VIGENCIA EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SEGUN EL SIGUIENTE

DETALLE:
I CoDIGO AUBRO FUENTE VALOR
2320202000178 |Forlalecimienio da la ofaria inslilugioral | 5.G.P. PROPOSITO GENERAL 12,000,000.00
para persorss y organizasiones de Libre Inversidn

prblacidn con discazacidad del
muricipio de San Juan Nepomuceno
San Juan Mepumiceno

Atrlbutos: POLITICA PUBLICA: 0 - NO APLICA | FUENTE FINANCIACION: 1.1.02 05 001 03.03 - Prophsito gensial Libre
invessién | FUENTES CGR: 1.2.4 2.03 - SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION |
UNIDAD EJECUTORA: 001 - Administracidn central | SITUACION CE FONDOS: C - Con Situarion de Fondas |
CLASIFICACION GPC DANE: B59%0 - Otros sorviclos da apoyo n.o.p. | SECTOR: 41 - INCLUSION SOGIAL Y
RECONGILIACION | PROGRAMA: 4104 - Atancidn injagral de pobiacién en situacion parmanents de desproleccion
s=cial ylo famitar | ELEMENTO CONSTITUTIVO: 410402 - Arficutacién inferinstilucional de [a ofe-ta dal Estada en las
z6r.as rurales priorizadas | PRODUCTOS: 4164020 - Servicio da alencion Integral a poblacion en condicion de
giscapacidad | RADICADO BANGO DE PROYECTOS: 20250000004:073 - Fortalecimiento de la oferia inslilucional
I para persaras y wiganizacionas de poblackin con discapacidad dal municipio de San Juan Nepomucena San Juan

Nepomucano
Total diupmlbﬂlldad:l_ 12,000,000.00
Ohjeio PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION COMD ENLACE DE DISCAPACIDAD EN LA
; IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE LA DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO
EVI‘IH‘ DOCE MILLONES DE PESOS CON (V100 -CENTAVOS MCTE

Unigad Ejecutora: DESPACHO ALCALDE
Se espide en: San Juan Nepomuceno a los Nueve dias (9) del mes Enero de 2026

ﬁ/ﬁg ﬁﬂo
( OMAR MAN RIOS GUZMAN
TOR FINANCIERO

Be espide edts cerdificads a stéictud de !
GUIDO JOSE FIGUEROA MARTINEZ
ALCALDE MUMNICIPAL

Imprime: rpadilla

Paginra: 1 /1
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Municipio de San Juan de Nepomuceno,
Bolivar

NIT. 800037175-2

_MErOMENG
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 100
VIGENGIA:
Veintitres dias (23) del mes Enero de
2026 Beneficiario:  RUDY MARIA MEDRANO VILLA
CC o Nit: 33340927-0
Disponibilidad No. 51
COoDIGD FUENTE RUBRO VALOR
2.3.2.02.02.008-0178 |S.G.P. PROPOSITO GENERAL |Foralecimients de la ofena institucional para personas y 12,000,000.00
Libre Inversidn organizaciones de poblacion con discapacidad del
munlcipio de San Juan Nepomucenao San Juan
Nepomuceno

Atributos:

POLITICA PUBLICA: 0 - NO APLICA | FUENTE FINANCIACION: 1.1.02.06.001.03.03 - Propdsito general Libre inversion
| FUENTES CGR: 1.2.4.3.03 - SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION | UNIDAD
EJECUTORA: 001 - Administracion central | SITUACION DE FONDOS: C - Con Situacion de Fondos | CLASIFICACION
CPC DANE: 85999 - Otros servicios de apoyo n.c.p. | SECTOR: 41 - INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION |
PROGRAMA: 4104 - Atencién integral de poblacién en situaciin permanente de desproteccidn social ylo familiar |
ELEMENTO CONSTITUTIVO: 410402 - Articulacidn interinstitucional de la oferta del Estado en |as zonas rurales
priorizadas | PRODUCTOS: 4104020 - Servicio de atencion integral a poblacion en condicion de discapacidad |
RADICADO BANCO DE PROYECTOS: 202500000042693 - Fortalecimiento de la oferta institucional para personas y
organizaciones de poblacion con discapacidad del municipio de San Juan Nepomuceno San Juan Nepomucenn

Total registro

12,000,000.00

DESCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. CPS-092-2026 de 2026. Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMOQ ENLACE DE DISCAPACIDAD EN LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE LA
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO.

Elabort: Rodolfo Padilla Hemandez

Pagina: 111
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Nit, #00.037175-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DEL CONTRATO CP5-092-2024

MODALIDAD DE DIRECTA

CONTRATACION: SR )

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A | A GESTION COMO
ENLACE DE DISCAPACIDAD EN LA IMPLEMENTACION DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: POLITICA DE LA DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN

NEPOMUCENO.
CONTRATANIE: MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR,
IDENTIFICACION DE EL
| CONTRATANTE: | i
CONTRATISTA: RUDY MARIA MEDRANO VILLA
IDENTIFICACION DE EL CC. 33.340.927
CONTRATISTA

VALOR DE CONTRATO: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000)

PLAIO SEIS () MESES

No. Y FECHA DEL CDP 51 DEL 9 DE ENERO DE 2026

Los suscritos, GUIDO JOSE FIGUEROA MARTINEL, identificado con la cédula de cludadania
nomero 73268221, quien obra en colidad de dlcalde y por tanto como representante legal del
municipio de San Juan Nepomuceno, Bolivar, enfidad publica del nivel teriterial, identificada
con el NIT 800.037.175-2, facultado legalmente para contratar por el orticulo 11 de la ley BO de
1993, quien en adelante paora los efectos del presente conlrato se denominaré la ENTIDAD
CONTRATANIE, por una parle, ¥ de la ofra, RUDY MARIA MEDRANO VILLA, persona natural,
identificade con cédula de ciudadania No. 33.340.927, quien actda en su propic nombre y que
en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contfrato
de Prestacién de Servicios de Apoyo a la gestion, que se regird por las cldusulas que adelante
se expresan, previas las siguientes consideraciones: 1) Que las entidades estatales buscan el
cumplimiento de los fines estalales, la continua y eficiente presiacién de los servicios publicos y
la efeclividad de los derechos e infereses de los ciudadanos y el contrato a celebrarse se
relaciona con el cumplimiento de estos fines. 2) Que LA ENTIDAD CONTRATANTE a fraves del
comespondiente estudio previo identificé la necesidad que se propone safisfacer con la
celebracién del presente confrato. 3) Que el objeto del presente contralo se encuentra
contemplado en el Plan anual de adquisiciones de LA ENTIDAD CONTRATANTE, de la vigencia
2026. 4) Que en la planta de personal de LA ENTIDAD CONTRATANTE no existe perscnal
suficiente y capaciladc gue redna el perfil para realizar las aclividades que se requieren
ejecutar para satisfacer la necesidad que fue Idenlificada a havés del respeclivo estudio
previo; segin cerfificacién expedida por el Director Administrativo de Goblerno y Talento
Humano de la ENTIDAD CONTRATANIE. 5) Que desde el punto de vista normativo legal. resulta
procedente y necesaria la contralacion que LA ENTIDAD CONTRATANTE se propone llevar a
cabo, con el fin de satistacer la necesidad que ha sido idenlificada a fravés del estudio previo,
§) Que LA ENTIDAD CONTRATANTE elaboré el corespondiente estudio previo mediante el cual
se identificd la necesidad a safistacer con la presente contratacién, de conformidad con lo

Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
Direccién: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo *Ramén Radriguez Diago”
San Juan Nepomuceno
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Nil. 800.037175-2

establecido en el Decreto 1082 de 2015, 7) Que a través del drea de presupuesio de LA
ENTIDAD CONTRATANIE expidié Certlficado de Disponibiidad Presupuestal que respalda la
celebracién del presente contrato, 8) Que el presente conirato se regirG por las leyes BO de
1993 y 1150 de 2007, osf como el Decreto 1082 de 2015 y por las leyes civiles y comerciales
colombianas y en especlal por los siguientes clausulos: H "
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENLACE DE DISCAPACIDAD EN LA
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE LA DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO, de acuerdo con el estudio previo que sirve de sustento al presente conirato.
PARAGRAFO PRIMERO; Alcance del oblelo. En desarrollo del objeto contractual EL CONTRATISTA
se obliga a ejecutarlo de conformidad las consideraciones contractuales que se planteen y las
consideraciones presentadas en la propuesta y aceptadas por LA ENTIDAD CONTRATANTE. En
vifud de lo anferior, se deberdn ejecutar las siguientes aclividades por parte de EL
CONTRATISTA: 1. Acluar como Enlace con los enlidades publicas y privadas para los temas
concemientes a la politica publica de discapacidad. 2. Apoyar la planeacidén. ejecucion y
evaluacién de las aclividades arlislicas a la poblacién con discapacidad.3. Apoyar las
actividades de competencia y exhibicién dancislica y/o arfistica o la poblacién con
discopacidad dentro y fuera del municipio .4. Apoyar en la preparacion fisica de los usuarios @
la poblacién con discapacidad para la participacién en evenlos deportivos y/o recreativos. 5.
Apoyar en el acompanamiento de las actividades ldicas, recrealivas y culturales a la
poblacién con discapacidad.é. Participar en las reuniones programadas por la Direccidn
Administrativa de Gobiemo y Talento Humano a la poblacién con discapacidad. 7. Apoyar en
realizacién de la evaluacién para el ingreso de los usuarios al programa de discapacidad.8.
Apoyar a los dilerentes procesos que se redlicen en ofros espacics con la poblacién con
discapacidad. 9. Apoyar en la reallzacién de talleres de ocio y tiempo libre a la poblacion con
discapacidad. 10.Los demdés que sean asignadas con el supervisor, necesanas para la
ejecucién del objeto confractual. CLAUSULA SEGUNDA: Obligaclones del contratiste. Con la
suscripcién del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga para con LA ENTIDAD CONTRATANTE
a cumplir con las siguientes obligaciones: 1. Debera acredilar afiiacién y pago de aportes al
sistema de seguridad social integral y parafiscales; esto Gltimo si a ello hay lugar. 2. Eecutar las
actividades constitutivas del alcance del objeto contraciual en la forma pactada en el
respectivo conirato, bajo la coordinacién del supervisor designado por el Municipio. 3. Obrar
siempre, bajo la orientacién del Municipio, en procura de los mejores resullados para la enfidad
contratante. 4. Cumplir con las exigencias del supervisor de acuerdo con las funciones que le
comesponden a éste. 5. Obrar con lealtad y buena fe, evitando dilaciones y lrabas en la
ejecucion del confrato. é. Suscribir el acta de liquidacién de! Contrato, si a ello hay lugar. 7.
Mantener indemne a la enfidad conlratante respecto cualquier reclamacion proveniente de
terceros que fengan como CaUsSQ SUs actuaciones. 8. En general, la obligacién de cumplir
cabaimente con las condiciones contractuales, para la cabal ejecucién y desarollo del
contrato, para lo cual el CONITRATISTA deberd actuar razonablemente en el marco de sus
obligaciones confractuales. 9. Realizar todas las aclividades contempladas en el alcance del
objeto del contrato. 10. Velar poria conservacién y buen estado de los elementos y equipos de
trabajo que se le suministren. 11. Ordenar y ubicar los instrumentos de trabajo en los lugares
senolados para evitar el desorden. 12. Atender las recomendaciones y sugerencias que haga el
supervisor del conirato, 13. Actuar con plena eficiencia y responsabilidad desamollande y/o
ejeculando las aclividades inherentes al objeto del contrato. PARAGRAFQ PRIMERO;
Compromiso_anticomupcién.- EL CONTRATISTA, con la suscripcion del presente contrato, se
obliga a prestar apoyo a la accitn del Estado Colombiano y de LA ENTIDAD CONTRATANTE,
para fortalecer la Transparencia y la Responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto
asume explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir la
ley colombiana: 1.- $e compromete a no ofrecer, ni dar sobomos, ni ninguna ofra forma de
halago o dédiva a ningln funcionario publico en relacion con su contrato. 2.- Se obliga a no
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celebrar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusidn en el
prg-sente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Este contrato de prestacién de servicios no estd
sujeto ol cumplimiento de horario, fampoco relacién jerdrquica, pero en su ejecucién EL
CONTRATISTA tendrG en cuenta los lineamientos sugeridos por el supervisor para prestar sus
servicios, CLAUSULA TERCERA: Obligaociones de LA ENTIDAD CONTRATANTE: 1) Garantizar la
apropiacion de los recursos econémicos para la ejecucién del confrato: 2) Realizar el
segumiento o supervision de cumplimiento del objeto a coniratar; 3) Pagar el valer del
contrato previa cerlificacién de recibo a satisfaccion por parle del SUPERVISOR. 4) Las demés
establecidas en los arliculos 4° y 5°, respectivamente de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA CUARTA:
Valor del contrato. H valor del presente contrato se pacta en la suma de DOCE MILLONES DE
PESOS M/CTE (12.000.000.00), monto que comprende todos los gastos directos e indirectos,
gravamenes, hibulos y demas cosfos en que incurma EL CONTRATISTA per cousa u ocasién de la
ejecucion del mismo. B valor del presente contrato se encuentra respaldado con el Certificado
de Disponibiidad Presupuestal nimero 51 de fecha ¢ de enero de 2026 expedidos por el
Director financiero de LA ENTIDAD CONTRATANTE, el cual hace parte integral del presente
confrato. CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO. LA ENTIDAD CONTRATANTE pagard a EL
CONTRATISTA =l valor total del contrato de lo siguiente forma: seis [04) pagos mensuales, mes
vencido, por volor de DOS MILLONES DE PESOS M/L (52.000.000.). Estos pagos seran realizaodos
previa presentacion de la respectiva certificacién de cumplimiento o entera safisfaccién
expedida por parte del supervisor del contrato designado por LA ENTIDAD CONTRATANTE, la
suscripcion del acta de recibo parcial y/fo cumplimiento, un informes mensual de actividades
presentado por EL CONTRATISTA, con €l visto bueno por parie del supervisor, como también
deberd acreditar el pogo de aporles relafivos al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,
Pensidn y Riesgos Laborales (ARL), lo presentacion de la foctura electrénico y/o cuenta de
cobro correspondiente segin el régimen hibulorio al gue pertenezca EL CONTRATISTA,
circunstaoncia que deberd ser verificada y debera consignar el visio bueno del supervisor del
confrate como reguisito para cada pago. Lo anterior de conformided con lo normado en el
poragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. LA ENTIDAD CONIRATANTE no se
responsabilizard por la demora en el pago a EL CONTRATISTA, cuando la misma ocura por
enconfrarse incompleta lo documentacién que sirva de soperte para el frdmite de las facturas
y no se gjuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el estudio previo y en el presente
conirato. Asi como tampeco se haré responsable por la demora en los pagos al contralista por
lo ocumencia de riesgos asociados a cambio de vigencia fiscal. € SEXTA: Plazo de
ejecucién, E plazo de ejecucién del contrato serd de SEIS (6) meses, se contara desde lo fecha
de expedicién de! registro presupuestal, CLAUSULA SEPTIMA: Supervisién del coniralo. La
supervisién del presente confrato serd ejercida por la Direccion Administrativa de Gobiemo y
Talento Humano de LA ENTIDAD CONTRATANTE, guien verificard la ejecucién de las actividades
consiitutivas del alcance del objeto contractual y el cumplimiento de las dernds obligaciones a
cargo de EL CONTRATISTA, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 83 y 84 de la ley
1474 de 2011 y el Manual de Coniratacion de LA ENTIDAD CONTRATANTE. CLAUSULA OCTAVA:
Confidenclalidad. En razén a que para la ejecucion de los actividades constitutivas del
alcance del objeto contractual EL CONTRATISTA debe maneijar informacion cenfidencial y tener
acceso a documentacion de alto nivel de complejidad e interés para LA ENTIDAD
CONTRATANTE, se compromete a que €l uso que le dé a dicha informacién debe correspon]:ief
o la ejecucion del presente contraio y manfener la reserva que comesponda pora su manejo y
divulgacion so pena de las sanciones legales o que haya lugoar. MMM
Duranie la ejecucién del presente confrato LA ENTIDAD CONTRATANTE podrd imponer a EL
CONTRATISTA mullas sucesivas por mora o incumplimiento de alguna de las obligaciones a su
cargo, en caso de incumplimiento total o parcial del contrato. gggéggm: _51 el
incumplimiento fuere parciol LA ENTIDAD CONTRATANTE aplicard las sanciones corespondientes
y descontara de la parte que le comesponde a EL CONTRATISTA el vaolor de las multas o
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sanciones impuestas q éste, CLAUSULA DECIMA:; Cesién del contrate. - gt CONTRATISTA no
Podrd ceder g| presente conirato sin expresa avtorizacién por escrito que de ello oforgue LA
ENTIDAD CONTRATANTE, Pudiéndose este reservar las razones que haya tenido g negar lg
petician formulada, CLAUSULA DECI_MA PRIMERA: Aproplaclén presupuestal, - LA ENTIDAD
CONTRATANTE reservara con desting g este contrate, Ia sumg de dinero establecida en |g
clausula segunda del mismo, impulable g sy Presupuesto de gastos de la vigencia fiseql 2024,
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Inclusién de clgusulas excepcionales. En fos téminos del numera|
2 del articulo 14 de la ley 80 de 1.993, se pactan Expresamente las cldusulas excepcionales gl

derecho comun previstas en los articulos 15, 16, 17 y 18 de la citada disposicién legal, LA

CIMA RA: Garantigs. De conformidad con [o Previsto en el aorticulo 22,1.2.1.4.5 del
Decreto 1082 de 2015 las garantias no seran obligatorias en la contratacién directa. Conforme
lo anterior, para el presente proceso de contratacién, teniendo €n cuenta la naturalezg del
objeto del contrato y la forma de Pago del valor de dichg Conirato, la cual se establece pagos
mensuales por ejecucién del objeto contractual, no exigiré o EL CONTRATISTA la constitucitn de |
garanfic. CLAUSULA DECIMA CUARTA: Perfeccionamients y ~_slecuclén del confrato, Fste |
confrato requiere para sy perfeccionamiento |g firma de las partes ¥ Para su ejecucion se !
requerita de lo existencig de los Certificados de Disponibilidad Y Registro Presupuestal, -
CLAUSULA DECIMA QU TA: In nidad, El CONTRATISTA se compromete a mantener indemne
a LA ENTIDAD CONTRATANTE frente o terceros. CLA IMA QUINTA: D ilio. Las partes
decloran que pPara efectos ge Cualquier asynto relacionado con este contrato aceptan el
Municipio de San Juan Nepomuceno, Bolivar como domicilio.

Para constancia se fima en el Municipio de San Juan Nepomuceno, Bolivar, g los veintitrés (23)
dias del mes de enero del afio dos mil veintiséis {2024).

POR EL CONTRATANTE POR EL CONTRATISTA
I n

B \ M "fafaw p
GUIDO JOSE FIGUERQA MARTINE? RUDY MARIA MEDRANO VILLA
EL MUNICIPIO EL CONTRATISTA

Alcalde Municipal
Proyectd: Yesly Ballesteros

Revisé: Gabriel Sdnchﬁémez
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San Juan Nepomuceno, Bolivar Marzo de 2026

INFORME DE GESTION

ACTIVIDADES ENLACE MUNICIPAL SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR
Fecha de reporte actividades programadas Febrero-Marzo del 2026
Contratista: Alcaldia municipal san juan Nepomuceno

Contratante: Rudy Maria Medrano Villa

Objeto del contrato: prestacion de servicios de apoyo a la gestion
como enlace de discapacidad en la implementacion de la politica de la
discapacidad del municipio de san juan Nepomuceno.

a continuacion, relaciono actividades desarrolladas durante el periodo
del 22 de Febrero al 21 de Marzo de 2026:

%+ Mesa de trabajo con la comunidad de cuidadores de
personas con Discapacidad
Fecha y lugar: 2 de Marzo Antiguo CDI de san cayetano
Hora: 9:00am
Realice primera mesa de trabajo con la comunidad de
cuidadores de personas con discapacidad del corregimiento de
san cayetano con el objetivo de aclarar dudas e informarle sobre
los requisitos para obtener el certificado de Discapacidad .

%+ Socializacion con el ICBF
Fecha y Lugar: 10 de marzo salon de evento de la alcaldia

*Mesa de trabajo con enlace municipales y personas
con Discapacidad
Hora: 9:00 Am
Fecha y lugar : 12 de marzo en la oficina de gobierno

u Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
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< Capacitacion con El proyecto Tejiendo Autonomia

Fecha: 18 de Marzo
Hora y lugar: 9:00am colegio Dario Arrieta.

Rudy Mzdranu villa

CC. 33.340.927
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EVIDENCIAS

Reunion con Cuidadores de personas con Discapacidad
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Mesa de trabajo con enlace municipales y personas con Discapacidad
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