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INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO:

FT-A-110.1-4-28

VERSION:

1

FECHA:

30/01/2025

e IDENTIFICACION

CONTRATO DE:

Prestacion de Servicios | No.

| IDECUT-379-2026

OBJETO
CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS COMO FORMADOR EN
PROGRAMAS DE FORMACION ARTISTICA INTEGRAL EN
LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL COMPONENTE DE
FOMENTO A LAS PRACTICAS ARTISTICAS Y CULTURALES
DEL MODELO DE GESTION PUBLICA DE LA CULTURA.

LOS

INFORME No.

03

PERIODO DE INFORME

DEL 01/04/2026 AL 30/04/2026

CONTRATISTA

CRISTIAN CAMILO VANEGAS
GONZALEZ

CCo NIT

81.751.016

PLAZO DE
EJECUCION

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacién

DIA MES ANO DIA

MES ANO

01 02 2026 31

07 2026

SOLO SIEL CONTRATO PRESENTO CESION

CONTRATISTA
O CESIONARIO

CCoNIT

PLAZO DE
EJECUCION

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacién

DIA MES ANO DIA

MES ANO

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

SEIS (06) MESES

e DATOS PARAEL PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$12.000.000

NUMERO DE PAGO

03

VALOR TOTAL DE PAGO

$6.000.000

SALDO POR EJECUTAR FINANCIERO

$6.000.000

e DATOS CONSIGNACION

Cuenta Ahorros CUENTA No.

912-819125-48

Cuenta
Corriente

CUENTA No.




(@) IDECUT

JSTOLEMRTANENTAL
SECLLIURA Y TLRISNO
[l

CODIGO: | FT-A-110.1-4-28
INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 1
FECHA: 30/01/2025

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

No.| OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA
Conformar minimo dos grupos en el(los)| Se consolidan diversidad de grupos etarios entre| Para la ejecucion de esta obligacion se
municipio(s) asignado(s) de diferentes rangos infantil y juvenil desde los 5 afios hasta los 17 de anexa las ‘planillas de asistencia de la
2 etarios, cada uno con al menos 20 personas distint nas rurales del municipio de Y p poblaciénbeneficiada en las distintas zonas
asistentes al proceso en el area artistica para el Istintas zonas rurales del municipio de yacopl. rurales del municipio de Yacopi (ALTO DE
cual fue contratado. CANAS, TERAN Y LA MINA)
Realizar sesiones de 14 horas semanales en| Se ejecutaron de acuerdo a la programacion para el | Para la ejecucion de esta obligacion se
el(los) municipio(s) - asignado(s), ~segun 1o} mes de marzo, las respectivas sesiones semanales de | realiza el respectivo diligenciamiento
acordado con el(los) representante(s) del(los) f .y | blacié . 1l del P dor d iones mensual
municipio(s) en los espacios establecidos para| formacion — para la  poblacion — convencional | del Programador de sesiones mensua
4 | realizar la labor de formacién, garantizando la| participante en el area de danzas folcléricas y la zona | para el mes de ABRIL en el en el
atencion en la zona urbana y/o rural del municipio. | rural del municipio de Yacopi. municipio de Yacopi en las distintas
zonas rurales a beneficiar y la
intensidad horaria.
El (los) formador(es) debera(n) realizar trabajo de| Se ejecutaron de acuerdo a la caracterizacion de| Parala ejecucion de esta actividad se llevé
5 formacion minimo dos (02) _rlloras semanales en poblacion con enfoque diferencial participante de los a cabo _una caracterizacion de poblacion
lugares dedicados a poblacién con enfoque def ion. | fi h icti diferencial entre las que se encuentra la
pI‘OCESOS_ € ormguon, _as res_pec 1vas noras (VIC 1mas primera infancia y también poblacion victima
del conflicto y primera infancia). del conflicto armado que son alrededor de 11
nifios y nifias ubicados en la zona rural de
ALTO DE CANAS Y TERAN atendiendo la
solicitud de lamisma escuelarural se dej a
comoevidencia el
pantallazo del diligenciamiento formulario en
drive y ficha de caracterizacién.
Presentar los formatos establecidos por ell Se entrega para revision por parte del profesional de| Se da cumplimiento a esta obligacion
IDECUT, pararevision de los informes mensuales apoyo a la supervision de contratos para formadores diligenciando el format_o de evaluauon que
detallando las actividades realizadas, anexar los del IDECUT. Ia d tacié tad este cargo de secretarios o coordinador de
registros fotograficos, formatos de inscripcion, e ! a_ chmen acion proyectada COMO| cjyyra para verificar lo aqui mencionado y el
6 | control de asistencia, compromisos y seguimiento| Soporte del cumplimiento contractual para el mes con| cumplimiento de las obligaciones del mes de
de las acciones de implementacion y| las respectivas evidencias. ABRIL de 2026.
fortalecimiento, donde se incluyen las planillas de
caracterizacion de poblacién de los grupos
diligenciadas como parte del soporte de cada uno
de los pagos.
Asistir virtual o presencialmente a todas las| Se participd de acuerdo a la convocatoria extendida | Se da cumplimiento a esta obligacion
citaciones y capacitaciones que realice el or el IDECUT en los espacios de reunién para el mes asistiendo a la capacitacion programadas
7 | IDECUT. P P P por el IDECUT el dia 28 de abril de 2026

dando alcance a las indicaciones e informacion

compartida dirigida a formadores.

sobre la socializacion de los lineamientos y
conformacién del consejos de cultura
departamentales de las diversas areas
artisticas




CODIGO: FT-A-110.1-4-28
@ IEEC[E INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 1
e FECHA: 30/01/2025

1. DETALLE DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPENDIENTES
PENSION SALUD ARL CAJADE
POSITIVA COMPENSACION
ENTIDAD IBC Valor ENTIDAD IBC Valor Valor ENTIDAD Valor SI NO
Pagado Pagado Pagado
PORVENIR | $1.750.905 |$ 280.200 NUEVA [$1.750.905 [$218.900 $18.500 N.A. N.A. X
EPS
El presente informe se jgfésenta %a 01 de mayo de 2026
CONTRATI
Nombre: LOVABEGAS GONZALEZ
Firma:

Cédula: 81751016 de LA PALMA CUNDINAMARCA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
KARIN MIRIAM MONCADA PADILLA — PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-01




