SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

SIGEM v

FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCION Alcaldia de
Mgrinﬂla
Marinilla, 14 de abril de 2026
EL SUPERVISOR (A)
CERTIFICA:

Que CLAUDIA MILENA GONZALEZ SOTO. Con CC 1.038.408.285 ha cumplido a cabalidad con el objeto del
contrato Numero 171SF2026, cuyo objeto es Prestar servicios profesionales desde el area de la educacion, fisica,
recreacion y deportes para desarrollar acciones de atencion, asesoria y acompafiamiento en la ejecucién de los programas
del Centro Dia del Municipio de Marinilla, en cumplimiento del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 “La Fuerza de la
Gente, correspondiente al periodo correspondiente al periodo desde 02/03/2026 hasta el 01/04/2026.Pago N2

Se recibe a satisfaccion el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por el siguiente rubro No
2.3.2.02.02.009.4104.2201 ESTAMP - SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CDA 70% conforme al CDP No.202 del 20/01/2026 y el CRP No. 270 del 23/01/2026 por valor de $4.200.000 segin el
PAC.

Asimismo, se realiza la verificacion del sistema de Seguridad Social (EPS, AFP y ARL), afiliacién en estado
activo. Se realiza la verificacion al cumplimiento de las acciones tendientes a la prevencién de los riesgos y
peligros durante la ejecucion de las labores, segun los componentes del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo y los procesos del SIGEM.

=
)

i)

Revisd: Gestor del proceso Reviso: Gestor del proceso
Reviso: Gestor del | Aprob: Lider | Codigo: 503 Proceso: ABS Cédigo: 503 nim
Proceso: ABS Cddigo: 503 Version: 11 Fecha: 19 de febrero de 2025 Pégina: 1 de 1
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Marinilla, 2 de abril de 2026

El Municipio de Marinilla- Antioquia
Con NIT 890.983.716-1

DEBE A:

CLAUDIA MILENA GONZALEZ SOTO
Con C.C. 1.038.408.285

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200.000)
POR CONCEPTO DE:

Pago N° 2 correspondiente al periodo del 02/03/2026 al 01/04/2026 del contrato NUmero 171SF2026,
cuyo objeto es Prestar servicios profesionales desde el area de la educacion, fisica, recreacion y deportes
para desarrollar acciones de atencion, asesoria y acompafiamiento en la ejecucién de los programas del
Centro Dia del Municipio de Marinilla, en cumplimiento del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 “La
Fuerza de la Gente

Igualmente solicito el favor de realizar la respectiva consignacion en la cuenta de ahorros
Bancolombia N° 647-38050965 a mi nombre.

"Soy persona natural en ejercicio de una profesién liberal, mis ingresos son considerados como rentas de
trabajo (Arts.103 y 330 del Estatuto Tributario) sometidos a retencidn en la fuente laboral del Art. 383, ya
que no he vinculado 2 6 mas trabajadores para desarrollar mi actividad. Para el calculo de la base de
retencion, tener en cuenta que el presente pago podria corresponder a mas de un mes y por tanto la
retencion se aplica sobre "base mensualizada" es decir, promedio mes. La eventual retencion que
resultare se multiplica por los meses que se estan incluyendo en esta cuenta de cobro, siendo esta la
retencion total. (DR. 099 de 2013)."

Cordialmente,

N —

CLAUDIA MILENA GONZALEZ SOTO
Teléfono: 321-2851929



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-06, 09:26:21 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84178268

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 06/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA MILENA GONZALEZ SOTO

Documento CC1038408285 Direccion CL 30#31-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4639267

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1038408285 | SohoD!A MILENA GONZALEZ 57 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905  $42.700|(CCFO4) COMFAMA $1.750905|  $10.600 50 s0 $0 $0 $552.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $552.400 $0 $ 552.400
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-04-06, 06:35:09 AM
abril de 2026

abril de 2026

CLAUDIA MILENA GONZALEZ SOTO
CC 1038408285

)

84178268

|

198040494

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 552.400

Aprobada

172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 218.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $10.600 $0

SubTotales: $ 552.400 $0
Total a Pagar: $552.400
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar EKPE?ITES
enP

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

SIGEM

DECLARACION JURAMENTADA

Alcolg:liq de
Marinilla

Marinilla, 1 de abril de 2026

Sefores
Municipio de Marinilla
E.SM.

Yo, CLAUDIA MILENA GONZALEZ SOTO identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.038.408.285, en mi calidad de
aportante independiente al Sistema de Seguridad Social y de contratista por prestacién de servicios del Municipio de
Marinilla, por medio del presente documento manifiesto que:

1. DECLARO bajo la gravedad de juramento, que el documento soporte de pago de aportes obligatorios al Sistema General

Social en Salud corresponden a los ingresos provenientes del contrato N° 171SF2026 del 24/01/2026.

2. Que los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, se toman de la base del 40% del valor mensual

del contrato.

Atentamente,

Ao OoTH  GoLIA\LED

Claudia Milena Gonzalez Soto
C.C. 1.038.408.285

Reviso: Gestor del proceso

Aprobo: Lider del proceso

Proceso: GFP Caodigo: 578 Versién: 5

Fecha: 10 de marzo de 2025

Pagina: 1 de 1
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Marinilla, 1 de abril de 2026

Sefiores:

SARA VIVIANA GOMEZ RAMIREZ
Lider Financiera -Contadora
Municipio de Marinilla

ASUNTO: Declaracién Juramentada para efectos tributarios, Ley 2277 de 2022 sistema de determinacion del impuesto
sobre la Renta de las personas naturales, FORMATO CONTRATISTAS.

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con lo establecido en los articulos 329 a 341 del E.T, donde se define el sistema cedular para presentar
las declaraciones de renta de personas naturales y los articulos 383 y 392 del Estatuto Tributario que fijan las retenciones
en la fuente aplicables a las rentas de trabajo y no laborales, me corresponde informar el método que los compradores de
servicios deberan utilizar para calcular la retencién en la fuente sobre mis ingresos mensuales.

Que el articulo 103 del Estatuto Tributario, define las rentas de trabajo asi: “Se consideran rentas exclusivas de trabajo,
las obtenidas por personas naturales por concepto de salarios, comisiones, prestaciones sociales, viaticos, gastos de
representacion, honorarios, emolumentos eclesiasticos, compensaciones recibidas por el trabajo asociado cooperativo, y
en general, las compensaciones por servicios personales’”.

Que de acuerdo con lo establecido en el numeral 1 del articulo 335 del Estatuto Tributario se consideran rentas de trabajo
las sefialadas en el punto anterior.

Que el articulo 383 del Estatuto Tributario, establece la tabla de retencion en la fuente aplicable a las rentas de trabajo
cuando se den las siguientes condiciones:

Paragrafo 2. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria.

(...)

Paragrafo 3. Las personas naturales podran solicitar la aplicacion de una tarifa de retencién en la fuente superior a la
determinada de conformidad con el presente articulo, para la cual debera indicarla por escrito al respectivo pagador. El
incremento en la tarifa de retencion en la fuente seré aplicable a partir del mes siguiente a la presentacion de la solicitud
Que las personas que no cumplan con las condiciones establecidas en el articulo 383 anterior, deberan someterse a las
retenciones en la fuente fijadas en el articulo 392 del Estatuto tributario y el articulo 16 de la ley 2070/20.

CERTIFICO

Que sobre los ingresos que estoy cobrando o facturando por la prestacion de mis servicios deberan practicarme la retencién
en la fuente correspondiente a:
(Marque una X en la opcién que corresponde a su condicién)

1. ¢ Los ingresos que produzco se definen como rentas de trabajo? NS Cl) X
2. Sirespondio Si al punto anterior, Sl |
¢,Opta por utilizar el 25% de rentas exentas en lugar de depurar los ingresos con
costos y gastos? NO

PRECISIONES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA PARA FIRMAR ESTE CERTIFICADO.

1.

2.

3.

Si respondi6 de manera afirmativa el numeral 1, la retencién en la fuente aplicable sera la establecida en el articulo 383
del E.T.

Si respondio afirmativo en el punto 2, usted utilizara el 25% de rentas exentas y no la depuracion de los ingresos brutos
con costos y gastos.

Si la respuesta al punto 1 es negativa, se le aplicara las retenciones en la fuente generales ubicadas en el articulo 392
del E.T. y excepcionalmente la tarifa del 4% para actividades especiales de la economia naranja y de la Cuenta Satélite
de Cultura definidas en el articulo 16 ley 2070/20.



4. Para que se genere rentas de trabajo sera necesario que el servicio sea prestado de manera personal.

5. Silo anterior no sucede porque se presta el servicio a través de empleados o vinculados, estaremos frente a una renta
no laboral.

6. Las rentas de trabajo podran gozar del beneficio de rentas exentas del 25%, beneficio que no aplica cuando estamos
frente a rentas no laborales.

7. Quien obtiene rentas de trabajo, podra utilizar su depuracién con costos y gastos, renunciando por ende al beneficio del
25% de rentas exentas.

Autorizo aplicar a mis pagos la retencién en la fuente del _____ % sobre el ingreso gravable, de conformidad con lo permitido
en el Paragrafo 3° del art. 383 E.T.

Este certificado lo elaboro bajo la gravedad de juramento, teniendo en consideracion la clasificacion que me corresponde
actualmente de acuerdo con las disposiciones vigentes sobre las rentas cedulares.

Atentamente,

Nombre Claudia Milena Gonzélez Soto

Fima Quawosd GowvA\E®

Cedula 1.038.408.285

ANEXO 1
DEPURACION DE LA BASE PARA CALCULAR LA RETENCION EN LA FUENTE
Solicito depurar mis ingresos brutos con los siguientes conceptos que se tratan como ingresos no constitutivos de renta, para
lo cual entrego la siguiente informacion la cual debe estar acompafiada del respectivo certificado o soporte:

a. Aportes obligatorios a entidades de salud méas aportes obligatorios a fondos privados de pensiones o Colpensiones.
b. Aportes voluntarios a fondos de pensiones obligatorias del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad-
RAIS.
¢. Como percibo rentas de trabajo, solicito depurar los ingresos netos, con las siguientes deducciones y aportes que generan
rentas exentas:
Dependiente 1. Nombre

Documento de identificacion C.C.___T.I.__ No.
Dependiente 2. Nombre
Documento de identificacién C.C.___T.I.___ No.
Dependiente 3. Nombre
Documento de identificacién C.C.___T.I.___ No.
Salud prepagada o péliza de salud. Entidad
$ mensuales.
Intereses sobre préstamos para adquisicion o mejoramiento de vivienda de habitacion o costos financieros de leasing
habitacional. Entidad $ mensuales. (valor

mensual tomado del afio inmediatamente anterior).

Ahorros voluntarios en cuentas AFC o AVC. Autorizo consignar aportes por un monto maximo del
brutos, o un valor de $ mensuales a la entidad
Aportes voluntarios a fondos de pensiones voluntarias.

% de los ingresos

Si durante el presente afio varian mis condiciones tributarias sobre todos o algunos de los aspectos contemplados
anteriormente, enviaré una nueva comunicacién a los tomadores de mis servicios avisando oportunamente el cambio sobre
los mismos.

Nombre: Claudia Milena Gonzalez Soto
Firma O OTH  GoLVTA\LED

Cédula 1.038.408.285



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM o
——— | FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISIONDE | Alcaldia de
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 08/04/2026
. X
INFORME DE SUPERVISION 2de6 SEGUIMIENTO
FINAL
PERIODO DESDE EL 02/03/2026 HASTA EL 01/04/2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO ( X))

NUMERO:

171SF2026

FECHA DE SUSCRIPCION

24/01/2026

OBJETO: Prestar servicios profesionales desde el area de la educacion, fisica, recreacién y deportes para desarrollar acciones
de atencién, asesoria y acompafiamiento en la ejecucion de los programas del Centro Dia del Municipio de Marinilla, en
cumplimiento del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 “La Fuerza de la Gente,

ORGANISMO MUNICIPIO DE MARINILLA — SECRETARIA DE FAMILIA, INCLUSION SOCIAL Y
CONTRATANTE PARTICIPACION COMUNITARIA

NOMBRE CLAUDIA MILENA GONZALEZ SOTO
CONTRATISTA NIT o

CEDULA 1.038.408.285

NOMBRE VAN DE JESUS ZULUAGA GARCIA

SUPERVISOR (X)

CEDULA 70.903.648

FECHA DE INICIO

02/02/2026

FECHA DE TERMINACION

01/08/2026

INICIAL

VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($25.200.000)

VALOR VALOR
TOTAL

VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($25.200.000)

PLAZO INICIAL

Seis (06) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio

INFORMACION
PRESUPUESTA |CDP
L

N° 202

20/01/2026 CRP N°

270

23/01/2026

‘ 2. GARANTIAS SOLICITADAS

POLIZA INICIAL

Revisd: Gestor del proceso

Aprobd: Lider del proceso

Proceso: ABS Cadigo: 1066 Version: 4

Fecha: 19 de febrero de 2025

Pagina: 1de 9
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

modelo integrado
de planeacion

SIGEM
B FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE Alcaldia de
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
. 48-46-101005923 — 48-54-
NUMERO (S) 10-1000650 ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
F EXPEDICION 27/01/2026 F APROBACION 02/02/2026
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD 01/02/2026 04/12/2026
CUMPLIMIENTO 01/02/2026 03/08/2027
RESPONSABILIDAD CIVIL 01/02/2026 03/08/2026
CUANTIFICACION CANT DE
) DEL OBJETIVO SI PERSONAS
OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL | DESCRIPCION | DESCRIPCION | APLICA BENEFICIADAS
CONTRATO DEL AVANCE DE LA (QUE LLEVAY CONLA
EVIDENCIA QUE LE FALTA ACTIVIDAD O
NUMERO) ACTIVIDADES
POR OBJETIVO
1. Elaborary entregar al supervisor | Se elabord el | ANEXO 8 1DEG6 N/A
en los tres primeros dias del | plan de trabajo |EVIDENCIA | Completo:2
inicio de cada periodo, segun el | teniendo en PLAN DE Pendiente:4
acta de inicio, un cronograma en | . i joe TRABAJO
formato el suministrado, donde diferent
se relacionen las obligaciones ferentes
contractuales y las posibles | 9rUPOS'y
fechas y tiempos de realizacion | actividades
para los dias
del 2 de marzo
al 1 de abril
segun el
formato 626
2. Ingresar permanentemente la|Se cumpli6 |ANEXO9 1DEG N/A
informacion de todas las | con el EVIDENCIA Completo:2
actividades realizadas con sus | cargue SOPORTEEN | Pendiente:4
respectivos  soportes en el -
. o permanente |EL MODULO
maédulo de familia del SISPEM. al SISPEM DE FAMILIA
de las SISPEM
actividades
realizadas,
evidenciando
Revisd: Gestor del proceso Aprob: Lider del proceso n»i
Proceso: ABS Cédigo: 1066 Version: 4 Fecha: 19 de febrero de 2025 Pagina: 2 de 9 F 9 -




SIGEM

SIGEM

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE Alcaldia de
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
los logros de
los objetivos
propuestos y
el interés,
acogida de
las personas
mayores

3. Ingresar al médulo de familia del | Se realizaron | ANEXO 10 20 DE 120 N/A
SISPEM, en promedio 20|20 EVIDENCIA DE | Completa: 40
caracterizaciones nuevas | caracterizacion | CARACTERIZA | pendientes: 80
p_rome_dio por mes durante la es CIONES
vigencia del contrato, de
beneficiarios de los programas

4. Ingresar y entregar en medio | Se diligenciaron | ANEXO 11 20 DE 88 N/A
magnético en el formato de | caracterizacion | EVIDENCIA DE | Completa: 20
Excel definido en promedio 20 | es en el formato | cARACTERIZA | Pendientes: 68
caracterizaciones especificas de | de Excel CIONES EN
personas - mayores, ~ con la evidgnciado en MEDIO
informacién especifica definida y | el drive. ,
solicitada. MAGNETICO

EXCEL

5. Desarrollar (1) una sesion a la | Se realizaron 3 | ANEXO 12 3 DE 24 36
semana de mantenimiento fisico | sesiones de EVIDENCIA DE | Completa: 3 Hombres: 1
en actividades acuaticas con | higroterapia | SESIONES DE | Pendientes: 19 Mujeres: 35
personas mayores de minimo 45 | ¢otajesiengo | MANTENIMIEN
:Jnmu;:ﬁ;ientgadada ““;rodu(ig las habiidades | TO FISICO EN
3.4.2.1 del Plan de Desarrollo | motrices de las | ACTIVIDADES
Municipal personas ACUATICAS

mayores a HIDROTERAPI
través de las AS

actividades

ludicas

acuaticas.

6. Desarrollar una sesion | Se ANEXO 13 15 DE 120 50
especializada diaria en el | desarrollaron 19 | EVIDENCIA DE | Completa: 30 Hombres:2
gimnasio, segin el definido para| sesiones  de | SESIONES DE | Pendientes: 90 | Mujeres:48
E;?Zﬁglras eyspecci;i’g‘;;"'aargm;iz actividades | ACTIVIDADES
con patologia s asociadas fi3|ca§ . FISICAS
comunes de minimo una hora y | especializados | ESPECIALIZAD

Revisd: Gestor del proceso

Aprobd: Lider del proceso

Proceso: ABS

Cédigo: 1066

Version: 4

Fecha: 19 de febrero de 2025

Pagina: 3de 9
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SIGEM

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcolc_jiq de
Marinilla

al menos dos sesiones a la
semana  por  grupo  en
cumplimiento  del  producto
3.4.2.1 del Plan de Desarrollo
Municipal

hipertensos en
las cuales se
fortalecieron las
habilidades
motrices y se
realizaron
ejercicios
neurolégicos
cognitivos.

0S
HIPERTENSOS

7. Presentar un informe mensual
que refleje el estado de avance
del trabajo con cada grupo
especializado y defina las
necesidades especificas de
acompafiamiento y que
contenga el seguimiento del
estado fisico y los resultados con
cada uno de los integrantes en
cumplimiento  del  producto
3.4.2.1 del Plan de Desarrollo
Municipal

Se realiza el
informe

mensual  con
cada grupo
especializado

ANEXO 14
EVIDENCIA
INFORME
MENSUAL

1de6
Completo: 2
Pendiente: 4

N/A

8. Desarrollar un  promedio
mensual de 20 sesiones de
mantenimiento fisico para la
promocion de estilos de vida
saludable con adultas y adultos
mayores  (Caminatas, baile
aerdbico,) de minimo 45 minutos
de manera descentralizada en
cumplimiento  del  producto
3.4.2.1 del Plan de Desarrollo
Municipal

Se realizaron
18 sesiones de
mantenimiento
fisico recreativo
en las cuales se
potenciaron las
habilidades y
destrezas de
las personas
adulta mayores,
quienes irradian
alegria,
motivacion y
acogida

ANEXO 15
EVIDENCIA DE
MANTENIMIEN
TO FiSICO
RECREATIVO

Realiza 18 de 120

completa 33
Pendiente: 87

49
Hombres:4
Mujeres:45

9. Desarrollar minimo 4
acompafamientos semanales a
los  grupos  gerontoldgicos
sesiones de actividad fisica para
promover estilos de vida

Se realizaron 19
sesiones de
mantenimiento

fisico recreativo

ANEXO 16
EVIDENCIA
MANTENIMIEN
TO FiSICO

Realice 19 de 96
Complete :34
Pendiente:62

331
Hombres:43
Muijeres:288

Revisd: Gestor del proceso

Aprobd: Lider del proceso

Proceso: ABS Cadigo: 1066 Version: 4

Fecha: 19 de febrero de 2025

Pagina: 4 de 9
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SIGEM

SIGEM

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE Alcolc_jiqlclje
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
saludables y apoyar la dindmica | centro dia | RECREATIVO
de funcionamiento de esto, con | fortaleciendo las | CENTRO DIA
programacion previa en | habilidades de
cumplimiento  del  producto
3.42.1 del Plan de Desarrollo 'ads ) personas
Municipal. aduftas
mayores,

10. Desarrollar una reunién mensual N/A N/A N/A
de coordinacion, planeacion vy
unificacién de criterios, con el o

. - No se realizd
equipo de educadores fisicos iy

. reunion de
con las gerontlogas y la
. educadores

coordinadora del programa en fisicos
cumplimiento  del  producto
3.4.2.1 del Plan de Desarrollo
Municipal.

11. Presentar, en coordinacién con s lizo el ANEXO 17 1DEG 331
el equipo de trabajo al| ¢ &IZOCT \papyE Completo:2 Hombres:43
responsable de zona un informe | INTOTMe de 10 | o 1o05 b | pengiente:d Mujeres:288
mensual de las personas | 9rupos
mayores atendidas con su |atendidos en !\r/lg'\g;ggmm
respectivo seguimiento y estado | la tarde en
actual de cada uno de los casos | mantenimiento RECREAT'YO
con su respectiva trazabilidad en | fisico y CENTRO DIA
cumplimiento  del  producto | recreativo TARDE
3421 del Plan de Desarrollo centro dia
Municipal.

12. Apoyar la realizacion del|Se realiz6 la|ANEXO 18 1DEG6 N/A
cronograma de trabajo mensual | reunién de | ACTA Completo:2
de la zona en la que Se|equipo para la| REUNIONDE | Pendiente:4
encuentre, asi oMo SU|\oaizacien  del | EQUIPO
gjecucion y seguimiento en d
cumplimiento  del  producto cronggrama €
34.2.1 del Plan de Desarrollo | frabajo mensual
Municipal el dia 18 de

marzo

13. Aplicar  su conocimiento | No se realizaron | N/A N/A N/A
profesional para desarrollar | asesorias y
asesoria y orientaciénfa ll!as orientacién a las
personas mayores y sus familias personas
con el fin de realizar atencion
integral e interdisciplinaria a los | M@Yores y Sus
casos y de seguimiento en | familias.
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SIGEM

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
SIGEM

modelo integrado
de planeacion

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE AICO'?“Q de
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
cumplimiento  del  producto
3.4.2.1 del Plan de Desarrollo
Municipal.
14. Apoyar desde su profesién las | No se aplico N/A N/A N/A
actividades de la estrategia | actividades de
cudado al cuidador en |5 estrategia
cumplimiento  del  producto | . .
3.4.2.5 del Plan de Desarrollo cu!dado al
Municipal cuidador, por
proceso de
adaptacion al
iniciar las
actividades.
15. Participar activamente en las No se participéd | N/A N/A N/A
Brigadas de cuidado y atencion, | en las brigadas
|a fuerza de las familias, como | 4e cuidado y
estrategia de encuentro y atencion. Ia
participacion comunitaria ferza dé las
familias como
estrategia de
encuentro y
participacion
comunitaria
16. Apoyar las actividades del N/A N/A N/A
programa de Atencion al Adulto | No fye posible
Mayor y en especial en las oarticipar de la
actividades masivas  del | ..
programa del Adulto Mayor, con vigjo TK
programacion previa.
17. Aplicar la normatividad del | Se aplicé la N/A N/A N/A
Sistema Integrado de Gestion | normatividad
Municipal,  incorporando Y | 4g| sistema
reportando  los  formatos Integrado de
utilizados en el mes. .,
Gestion
Municipal,
diligenciando
los formatos
438 y 626
Revis6: Gestor del proceso Aprobo: Lider del proceso ni
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SIGEM

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcolc_jiq de
Marinilla

18.

Apoyar la realizacién de las
diferentes actividades de la
secretaria de Familia, inclusion
Social y Participacion
Comunitaria con programacion
previa.

Durante este
mes no realice
apoyo en las
actividades de
secretaria de
familia

N/A

N/A

N/A

19.

Entregar avance mensual y un
consolidado trimestral de las
fichas en el formato 929 del
SIGEM, con sus respectivas
evidencias de los siguientes
productos  3.4.21  politica
publica del adulto mayor vy
3.4.25 Servicio de educacion
informal a los cuidadores del
adulto mayor (cuidado al
cuidador)

Se realiza el
informe
mensual con las
respectivas
evidencias las
cuales se
encuentran en
el drive

ANEXO 19
INFORME
FICHA 929

2DE®6
Completo:2
Pendiente:4

N/A

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL

CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME

33.33
%

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DEL SUPERVISOR
Con las actividades relacionadas y las evidencias presentadas, la contratista demuestra que viene cumpliendo con el
objeto del contrato y los objetivos definidos. Por lo que se puede realizar el segundo pago de 6

Presenta el certificado de pago vigente de los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y
pensiones y/o aportes parafiscales.

Se le socializan y pone de presente las siguientes recomendaciones

Procurar el cuidado integral de su salud.

Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su

costo.

Reportar preventivamente a la Entidad, cualquier condicién y actos inseguros, durante el desarrollo de sus actividades
misionales.

Informar de forma inmediata al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes y accidentes de trabajo.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM

SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcolc_jiq de
Marinilla

salud en el trabajo COPASST.

de la Entidad.

Informar oportunamente al supervisor inmediato, toda novedad derivada del contrato

Participar en las actividades de promocién y prevencién organizadas por la entidad y el comité paritario de seguridad y

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del SIGEM y el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO
Valor Inicial 02/02/2026 [$25.200.000]
TOTALES [$25.200.000]
PAGOS FECHAS N° DE EGRESO VALOR PAGO
Pago N° 1 18/03/2026 2026-00571 [$4.200.000]
Pago N° 2 Fecha [dd/mm/aa] [$00.000.000]
Pago N° 3 Fecha [dd/mm/aa] [$00.000.000]
A. TOTAL PAGADO A LA FECHA [$4.200.000]
B. Valor Pago AUTORIZADO en este INFORME [$4.200.000]
TOTAL, PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A +B) [$8.400.000]
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA (A + B) 33.33%

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista presenta los
documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social
en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso. Si es persona juridica, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

4. ANEXOS

ANEXO 1 Acta de satisfaccion
ANEXO 2 Cuenta de cobro

ANEXO 3 Planilla Seguridad Social.

ANEXO 4 Comprobante de pago seguridad social

ANEXO 5 Declaracion juramentada del pago de seguridad Social sobre el 40% de los ingresos
ANEXO 6 Declaracién juramentada efectos tributarios

ANEXO 7 Informe de actividades y supervisores

ANEXO 8 Evidencia plan de trabajo.
ANEXO 9 Evidencia soporte en el médulo de familia SISPEM.
ANEXO 10 Evidencia caracterizaciones
ANEXO 11 Evidencia caracterizaciones medio magnético

ANEXO 12 Evidencia sesiones actividades acuéticas hidroterapias

ANEXO 13 Evidencia sesiones de mantenimiento fisico especializado hipertensos.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM 4
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE A'CO'fgﬁqlclie
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mgrlnl a

ANEXO 14 Informe grupo

ANEXO 15 Evidencia mantenimiento fisico recreativo

ANEXO 16 Evidencia mantenimiento fisico recreativo centro dia.
ANEXO 17 Informe grupos de mantenimiento fisico centro dia tarde
ANEXO 18 Acta reunién de equipo

ANEXO 19 Informe Ficha 929

ANEXO 20 Acta de Seguridad de la Informacion

ANEXO 21 Evidencia Reunion de lideres

Para constgncia, se firma en el Municipio de Marinilla.

?AAL‘:;D A0 OTH GOD’H:’*\*E%

IVAN DE JESUS ZULUAGA GARCIA CLAUDIA MILENA GONZALEZ SOTO
SUPERVISOR CONTRATISTA
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