ALCALDIA Fecha o %}
DE — — ’1
CUMBITAR Dict Mes Afio IN l FORME DE ACTIVIDADES
A 17 JUNIO 2026 _
- i .
Tipo de informe: Parcial x| Final . dMarcc_:r con una X la casilla
eleccionada)
CONIRATISTA: FUNDACION SURDESARROLLO
CONTRATO No. MC-034-2026

PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION
BASICA INTEGRAL DE LOS ADULT DS MAYORES DEL ANCIANATO
OBJETO: . MUNICIPAL SAN  JOSE; ME[!HANTE EL SUMINISTRO DE
ALIMENTACION, APOYO DE PERSONAL ACTIVIDADES
RECREATIVAS Y LOGISTICA DE FL NCIONAMIENTO. -

PERIODO DEL

INFORME: 13 de mayo al 13 de junio de 2026

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECVTADAS

1. Para ef cumplimiento del objeto confractual, el Cantratista deberd disponer por
su cuenla y riesgo de Jos medios de transpdife idéneos, o asegurar su
conifratacion, para la puesta en el sitio de desmol?dei proyecto de los bienss o
elementos que se requieren para dicho fin.

Se dispuso y aseguré, por cuenta y riesgo del confrafista, el uso de medios de
fransporte idéneos para el traslado y la enirega oportyna de los bienes y elemen’ros
requeridos en el sitio de desarrollo del proyecto r

H

2. Garantizar la calidad de los servicios que serd de su responsabllidad presiar o
entregar en el marco del evento relacionado en eljobjeto del contrato.

Durante el periodo reportado, se garantizé la calidad y continuidad en la prestacion |
de los servicios objeto del contrato mediante la vir‘culacién y permanencia de
falento humano idéneo, ya que el equipo cuentajcon el perfil cdlificado y la
experiencia requerida, asegurando una atencién integraly con altos estandares de
calidad para la poblacién de adultos mayores beneﬁcgiaria del f)royecfo.

3. Garantizar oportunamente la programacién y piestacion del servicio de las
actividades acorde a las especificaciones técnicas minimas y segin los
lineamientos que para tal efecte emita el Supervisar del Confrato,

Se garantizd de manera oporfuna la programaciérﬁ', coordinacién y prestacion
- - - ! - - -’

continua de las actividades contempladas en el objeto contractudl, rigiéndose

estrictamente por ias especificaciones técnicas exigidas, para ello, se ejecuté el




cronograma de servicios {componente alimentario, actividades lidico-recreativasy
suminisiro de elementos de cuidado integral) atendiendo con rigurosidad los
lineamientos, sugerencias y directrices emitidas por la Secretaria de Gobiemo como
Supervisor del Contrato.

4. Disponer del recurso humano suficiente, para el cumplimiento de las acfividades
que deben ejecularse y hacen parie de la logistica confratada, con el fin de que
las mismas se desariofen oporfunamente. Serd su responsabilidad, la
coordinacion del equipo de frabajo que disponga para la ejecucidn del objefo
del contrato.

Se dispuso de manera oportuna y permanente del recurso humano idérieo 'y
suficiente para la ejecucion de cada una de las aclividades logisticas y asistenciales
contempladas en el conirato. Asimismo, se ejerci6 de forma auiénoma y
responsable la coordinacion, supervision y organizacién de turnos de todo el equip5
de trabajo asignado, garantizando el desarrollo eficiente del servicio y la atencién
integral en el Ancianato Municipal San José.

5. Paralkis actividades gue involucran &l servicio de comida o alimenfos, se deberd
garantizar que el mismo se presie directamente i se cuenta con las lcencias
cortespondientes, o desde un establecimiento de comercio habilitado para tal
efecto, entregando Ios alimentos en las condiciones indicadas de empague,
temperatura, presentacién, cantidad, efc. sefialadas por el Supervisor del
confrato.

Se garantizd la prestacién del servicio de alimentacién bajo estrictos estandares de
calidad, - mocundad y cumplimiento. normativo, operando a fravés de un
establecimiento debidamente habilifado Y &on personal cdlificado en manipulacion
de alirnentos. Los suministros diarios (ires comidas principales y dos refrigerios) fueron
eniregodos de manera oporfuna, vigilando rigurosamente las condiciones de
empoque ’remperotura presentacion y cantfidades ophmos sefialadas por el
Supervisor del Contrato.

6. Garantizar en desanrollo de cada actividad, el acompuﬁamienio permanezﬂe de
un coordinador logistico, con ¢l iin de atender los requerimienios generales y
especiiicos que se presenien en curso de las mismas,

Se garantizé el acompanamiento y la presencia permanente de un coordinador
logistico en el desarmrollo de cada una de las aclividades operativas, ladicas y
asistenciales ejecutadas, lo cual permitié atender de manera oportuna y eficaz los
requeriﬁ'\ienfos generales y especificos del servicio, sirviendo como canal directo de
comunicacion con la supervision y asegurando la comecta marcha del objeto
coniractual. ‘

-




7. Gestionar oporfunamente 1os permisos o las conﬁui’rsciones que sedn hecesarias,

para proveer el servicio del fransporte segin o
adelante se detallardn.

s especificaciones que mds

Se gestionaron y formalizaron de manera oportuna las
logisticos necesarios para la prestacion del servicio de|
las especificaciones técnicas estipuladas en el contral

confrataciones y los permisos
fransporte, de acuerdo con
© de esta manera se

garantizé la cadena de suministro, el fraslado seguro de los insumos y el

cumplimiento de las jommadas operativas programada
Ancianato Municipal San José.

para el beneficio del

8. Garantizar ld prestacion continua del servicio me

para la alencidén integral de los adultos mayores,

fante la vinculacién, bajo su |

exclusiva responsabilidad y avlonomia, del talento humano idéneo y suficiente

dl hiendo contar como minimo

con: dos (2) personas con formacién en enfetmenﬁ:, una (1) persona encargada
de la manipulacién de alimentos, vna (1) persona pard servicios generales y una -

(1) persona de apoyo asistencial, durante fod
conifrafo. El conhralista ser@ responsable de
organizacion de jurnos y sppervision de dic

el plazo de ejecucién del
Ia seleccion, vinculacién,

To personal, asi como del

cumplimiento de todas las obligaciones laborales,|de seguridad social y demds:
a que haya lugar, sin que exista relacién lubral alguna con Id entidad

contratante,

Se garantizé la prestacién contfinua e ininterumpida dél servicio de atencién integral
mediante la vinculacién, bdjo la exclusiva responsabilidad y autonomia de la
fundacidn, del talento humano idéneo y suficiente exigido en las especificaciones
contractuales. El equipo estuvo conformado de manera pemanente por dos (2)
personas con formacién en enfemeria. una (1) r[pers_ona encargada de la
manipulacién de alimentos, una {1) persona para servicios generales y una (1)
persona de apoyo asistencial. Asimismo, se ejercié directamente la supervision y
organizacion de tumos del personal, dando estricto cumplimiento al pago de todas
las obligaciones laborales y de seguridad social integral correspondientes,
manieniendo la indemnidad de la entidad contratant:

L)

- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOllT Y/O INTERVENTOR

SOPORIES DOCUMENTALES










Representante legal

EDISON YOBANI SIMBANA QUISTIAL

VO.BO. SUPERVISOR

JOSE LUIS MEJIA BURBANO
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1 DATOS DEL APORTANTE. DATQS DE LA PLANILLA
no NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGQ ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO) PLANILLA {DWMESIARO) EMPLEADOS upe
] EXONERADO PAGO
cc 87100830 EDISON YOBANI SIMBARA cra2415600f322 | 3122192057 | ASEGURATERESPONDE@GM | T b iscares v 84589189 21/05/2026 1 0
] QUISTIAL AILCOM SALUD
FORMA 0 CLASE, conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIKCIPIO PERIODO SALUD|  PERIODGC PENSION TIPO PLANILLA. TOTAL NOMINA TOTALAPAGAR
UNicA |—independiente NARIRO PASTO NO 2026-05 2026-05 ! $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS N Nombre NIT [of [ UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total aPagar § No. Afiliades
No, Autorizacién Vator No. Autorizacion Vator Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218,900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora L No.
GCédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiflado Apartanta i DiasMora | gotactén FsP TotalaPagar | agados
230301 Porvenir 8002248088 280.200 0 0 0 [} 0 0 280,200 1
JOTALES RIESGOS LABORALES /’f e D | o % AR B Nt PR
Cédigo ARL B Nombre NIT Ci T idadi Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicada | ValorSaldoa Fondo Tatat a Pagar No, Afillados
1 o No. izacié Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizaclén | Saldoa Favor Favar Solidaridad
1411 ARLSURA [ =f 8009037905 | %s.200% i -1f 9,200 of JF o% |} o200 2 %G, 9200 /] £ 1 %%
. 5 J 5 = N
7 5 BN I, . 7 7% % o 7
p R, .
TOTALES CAJAS s 3% - ‘f —
Cédigo CCF I Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte “Totala Pagar No. Afillados
1 A —— - 1 77
TOTALES PARAFISCALES 3 a - TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte ] Dias Mora l Valor Mora Aports | TotalaPagar | No.Afillados \ No. Adminlstrad Valor antes do IGE, LWA,
_———————— #
SENA - 1 " 218.900
0 ] 0 | 0 ] 0 | o Pension 1 280200 260.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | [) | 0 | [} | 0 CCF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 1} 0
] | | | ICBF 0 [) [
MEN MEN 0 0 0
I ] 1 [ SENA 0 ) )
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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B DATOS DEL APORTANTE ) DATOS DELA PLANILLA
Teo ROMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARD) PLANLLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 87100930 EDISON gﬁfs““m‘f““m atcootazz | atzztezesy | ASEGURATERESTONDE@EM) “pARARISCALES Y 84589189 2110512026 1 °
SALUD
FORMA 0! CLASE NOMBRE. co0iGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PERSION TIFO PLAMLLA TOTAL NOMINA TOTALA PAGAR
UNICA 1 - Independiente NARIRO PASTO NO 2026-05 2026-05 f S0 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE ‘
N INFORMACION COTZANTE M INFORMACION NOVEDADES ' | PENSION . SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
3
Tipoy 2 ig lu|2taly ole cad. Fl Voluntario | Votuntario | perstonst | Fordg s snl] Cod. 3 cadigo 2 | Aporta | 1BGotres Aparte | Avorte | Apotta
Neo. &mn Apeliidosy Nombres § §=§‘g>g,§E§§§;<E FS %% | moare | 3 Cottzackin | ¥ AGlada i perstonalae | coa.€7S | 18CEPS | 3 [ugoripe| ARL moart | 2 3 Cotzacksn |33 | imccor | 5 | “Cer | paatscates| SENA \Cor BN
solidaridad
SIMBARA QUISTIAL EDI: 900 - l
1 | ceartome oo ‘ﬁg@m gheaqo | 1ross {30 epsoos | 1.750.905 1a11 | 17503905 | sorfeigisaorrice— | 0 a
o o N ¥
B 8
aihvd
- g
Lo
o5 >
Eé:- -
. 3 AR
- o
> 8%
.- 5
7 ekl
g WSSy Ry ¥
l‘{{ff?; 33
ot o7 -
= e o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE: DATOS DE LA PLANKLA
PO NOLMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREQ PLARRILK FECHA PAGO ASOCIADA ‘NOMERO FECHAPAGO CANTIDAD | CANTIDAD
" ASOCIADA {OIAMESARO) PLANHLA {OIAMES'ARD) EMPLEADOS uec
= s EXONERADO PAGO P
ce Sriodesn m'so"m‘m cazdisedorse | areeifdtsy | ASECURATERESEONDEQGM PARAFISCALES Y 89821983 posuze 1 o
FORMA CLASE, NOMERE SUCUISAL coo6o DEPARTAMENTO CHITAD T MUHICIPIO- PERIGOO SALUD{  PERIODO PENSION TIPOPLANLLA TOTAL Néumia FOTAL APAGAR
UNIGA |~ Independiente Narifio PASTO NO 202606 2026:08 l 50 $309.300
TOTALES POR:SUBSISTEMAS:
TOTALES SALYD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién € i ureC 1 Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Valor Mora UPC | Total s Pagar | No. Afiflados
® Ko, Autorizacisn Yalor No. AutorizaciSn Valor Cotizacién
EPS005 Saritas EPS 800251440-6 218900 [ 0 [ [ [ 3 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién 3 Af Pe Aporte FSP -~ Valot Mora Valor Mora 3 No.
Cédigo AFP Nombrs T Gbilgatorta wmuo Apoﬂ: Aporte FS SF Dlas ora, Fsp Total a Pagar Alilados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 [ 0 0 [} 0 280.200 1
< =
7 ~_ 7\ P —
TOTALES RIESGOS LABORALES TS Y N Bt \\ .
Cidigo ARL Nombre. NT [ d Aportes Otros Valor Neto Diss Valor Mora Subtotal No.Radicado | ValorSaldoa Fonda TolalaPagar | Na. Afiliados
Obligatoria | Ho. Autorizacibn Valor Sistemas Cotizactén | Mora | Cotizaclén | Cotizacién | SafdoaFavor Favof Solidaridad a
14-11 . AALsuRa [T # 8909037905 192003}, Lol f 9.200 of |4 oh,.]% 9200 - lez § 9200 4 1. f 1 L. )y
[ 7/ 7 7 um ) P ] F N = SR
TOTALES CAJAS . e \
Cédigo CCF I Hombre l NIT I Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar l No. Afiliados ! Y
3% TN T T Iy "~ e — < .
] — N T T \
TOTALES PARARSCALES 2 TOVALES POR SUBSISTEMA 3
Vator Aports I Dias Hora Valor Mora Aporte l “Total a Pagar ‘No. Atitlados | Tipo Adminlstrads Ho. Administrad v"“‘?g'?fﬂffm" Total aPagar
SENA slad i 218900 218.900 S
e - e e e - e T ) N = g0 | e il
1cBF Riasgos Laborales, 1 9.200 9.200
0 | 0 | [ | [} | [] ccF o 0 ]
ESAP ESAP 0 [ 0
| i | | ICBF a ° []
MEN MEN [ 0 0
| ] ] ] SENA ) 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DA 3 . ° & . = DATOS DEL-APORTANTE! T e e DATOSDE LA PLANRLA
TIRQ, i NOUERO wusmm - DRECCION YELEFONO CORRES™ PLANKLA | FECHAPAGO ASOCIADA NOMERQ (quﬂ;ﬁ CANTIDAD mw&m
o« 7100930 EDISONYORANISMBARA | o4 15600t522 | S122152057 | ASEGURATERESEONDEGGI %&Amnscf&‘?‘ 9821933 plo62026 1 °
QUISTIAL. AlLCOM SALUD
FORMA CLASE, wouspesucnsaL | .csoo |, veeasmauente |, CUIDAD { MUNICIPIY i PEPIODO’SALUD | PERIOUO PENSIOH TIPOPLANKIA “TOTAL HOMNA TOTAL APAGAR
Unica 1~ Independieta nanifio pASTO ) 202606 202606 %0 508300
B famaal > * -~ = 2 e
DETALLE POR COTIZANTE -7 - - ~
NFQRMACION COTIZANTE | . WIEDRMACION NOVEDADES I PENSION SALUD ‘RESGOS LABORALES = oCF PARRAISCALES
Toy "L;; Habalalslaleledelalols 8l coe ] ay | Fnde 3 cad, i e | & | anorte | moovos |apete Apoct | dpote
No. | Nimers de Apolidos y Hombres g’a! g,_,,_;;;,;,:fjggm woarp | 3 |oosracen | agiags | dporame | ds ide | csc.ers | 8CEPS | 5 [Vaccusc| ARL wearL | § im weéer | 8 |85 | R "g’; s | Gen
1 | coarioomn | SMIMACUISTALEDSON ... 1up -9 x| el fraant | 1750508 30} 2200 L i s W ety | 1rsases 2205 Lo ] = 1 £e [ [}
R 7 N ' JI e ~, §
P, Ty, K} 7- J; ‘4'4“/ M“‘x \i R . . \ R.
v/ ' N AN
. ] . - 3
L/ /AN \
S ; \ f \ - ~ LAY
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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HAROLD LUIS MORA ERASO

CONTADOR PUBLICO
T.P - 166546-T

CERTIFICA:

Que vistos los registros y documentos relativos

a la actividad econdmica

desarrollada por FUNDACION SURDESARROLLO con NIT: 901.972.086-1 y su
representante legal EDISON YOBANI SIMBANA QUISTIAL, se calculé el ingreso

base de cotizacién al sistema integral de seguridad so
en el articulo 244 de la ley 1955 de 2019 asi:

cial conforme a lo establecido

INGRESOS BRUTOS PAGO $ 15,56'7.000,00 COP
CONTRATO No. Mc-034-2026

COSTOS $ 12,900.000,00 COP
TOTAL INGRESOS NETOS $ 2.667.000,00 COP

VALOR PAGO SEGURIDAD SOCIAL
DOS EMPLEADOS

$ 508.300.00,00 COP

Las expensas descontadas fueron costos indispens:

ables para la realizacion del

objeto social del CONTRATO DE SUMINISTRO No. Mc-034-2026, actividades

desarrolladas entre 13 de mayo y 13 de junio su

scrito con la ALCALDIA DE

CUMBITARA (N) los cuales cumplen con los requisitos para ser aceptados como
deducibles en la determinacién de la base de cotizacion de acuerdo a lo establecido

en el art 107 del estatuto tributario.

En constancia de lo anterior se certifica en Cumbitara N a los 17 dias del mes de

junio de 2026.

Atentamente.

HAROLD LUIS MORA ERASO
CONTADOR PUBLICO

CC: 87.452.348

T.P - 166546-T




UNDAD JUNTA CENTRAL
A . DE CONTADORES

1
1
I
i

Certificado No:

ePORPPAPRPOOROMO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
- QUIEN'INTERESE-... _

= %"*““%.,ﬂ
);“’ J el T L %‘Xi P

Que el contador publico HAROLD LUIS MORA ERASO ;Qentiﬁcad% con CEDULA DE
CIUDADANIA No 87452348 de“SAMANIEGO (NARINO) Y Ta:r‘etamfrofesiongl No 166546-T SI
tiene vigente su inscripcion enla Junta Central de Contadores y desde la{icha de, Inscripcion.

s ’ ;

7 ¢ %, '
NO REGISTRA;I’(NTEC;E%ENTES DISCIPLINARIOS ¥ * * % % % % # se s e e e & ke A AEEEEE
***************3*******;}}*‘&_&:.*** ******f:d»*~*—,ti*******‘:%'****?*********

2= i3 Ll P
**********g****?*****‘*’;********(****** Ve ok Kk Kk K do oK *ﬁe’*&{k****‘;************
i " Y ]

£ S 3 " %
rd N £ i, 4 %
R S e e N
o £ A U
|- Ly

{ L)
) LY E
Dado en BOGOTA a los 28 dfaé”*dél-amesfde Mayo de 20326fcon
i

- e,

fééncia de (3) Méses, contados a
partir de la fécha de su expedicion, - & g

] e

4
- v b
P

1‘% %1 e e et
I

l‘w “?ﬁ SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO 4
\ S DIRECTOR GENERAL & /
" kS A F
Y . ' S &
ESTE CERTIFIGADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

‘\‘

ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE{{999, DEGRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074°DE 2015 Y ARTICULO Q"!BARA’(?RA O :BE”LA LEY 962 DEL 2005

i, g
e e e .
Para confirmar los datos y veracidad-de-esté certificado,-lo"puede consultar en la pagina web

www jcc.gov.co digitando el ntimero del certificado
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SURDESARROLLO

FUNDACION SURDESARROLLO
NIT 801.972.086-1
Cra 9 12 08 Brr Jose Antonlo Galan
Tel: 3175608191
Iplales - Colombia

20197288%-1 fundasurdesarrallo@gmail.com

— e e g —

Muni;i;;lowée Cur;bllara

 800.099.072:8

<16 366 Brr Bele

”Te‘lafono
Ciudad

(602) 3148326913
Cumbitara - Colombia
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“Total items: 1
St ¥
- Valor en Letras:
: gyﬁn_ce millones quinlentos sesenta y siete mil pesos micte

A
;xfl‘ N

ﬁér?na de pago:
Gontado

TNy

ddio de pago:

“ :§§sembolso Crédita plus (CCD+) - Transferencla

A asta factura de venta apl

 PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LAATENCION l !
BASICA INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL

¥ ANCIANATO MUNICIPAL SAN JOSE, MEDIANTE EL SUMINISTRO
DE ALIMENTACION, APOYO DE PERSONAL, ACTIVIDADES !

RECREATIVAS Y LOGISTICA DE FUNCIONAMIENTO

$ 15,567,000.00

ican las normas relativas a Ia letra de cambio (erticulo 5 Ley 1231 de 2008). Con este el Compra

mercanciaso prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numers Autorizaclén Biectrénlca 18764106785210 apn
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REPUBLICA DE COLOMBIA

INFORME DE SUPERVISION - PERIODO 13 DE MAYO 2026 a 13 DE JUNIO 2026
ELEMENTOS DE ORDEN ADMINISTRATIVO

NUMERO DE CONTRATO MC-034-2026

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA
ATENCION BASICA INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL ANCIANATO MUNICIPAL SAN JOSE, MEDIANTE EL

OBJETO SUMINISTRO DE ALIMENTACION, APOYO DE PERSONAL,
ACTIVIDADES ~ RECREATIVAS Y  LOGISTICA  DE
FUNCIONAMIENTO.”

CONTRATANTE MUNICIPIO DE CUMBITARA (N)

FUNDACION SUBDESARROLLO NIT No. 901972086-1 y
CONTRATISTA representante legal EDISON YOBANI SAIMBANA QUISTIAL
C.C 87.100.930

CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS UN MIL PESOS
VALOR CONTRATO {$46.701.000) M/CTE

El valor del contrato serd cancelado por el Municipio de
Cumbitara (Narifio) mediante pagos parciales, de
FORMA DE PAGO acuerdo con la ejecucidn del contrato, previa
cerfificacion de cumplimiento expedida por el supervisor
del contrato.

PLAZO DE EJECUCION DEL

CONIRATO 13 de agosto de 2026

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO | 12 de mayo de 2026
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 13 de mayo de 2026

ADICIONES EN TIEMPO Y/O EN

VALOR N/A

FECHA DE TERMINACION 13 de agosto de 2026

RETRASOS, INCONVENIENTES

PRESENTADOS Y ASUNTOS PENDIENTES | N/A

PORRESOLVER

SE INCLUYO EN EL PLAN ANUAL DE 5

ADQUISICIONES

SUPERVISOR José Luis Mejia Burbano

R B S B R Y S O T I e BT NS RS
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ELEMENTOS DE ORDEN TECNICO:

Las actividades ejecutadas con ocasién del contrato fueron las siguientes:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES EJECUTADAS | ANEXOS

1. Para el cumplimiento del objeto
contractual, el Contratista deberd disponer
por su cuenta y riesgo de los medios de
transporte  iddéneos, o© asegurar su
contratacion, para la puesta en el sitio de

- Cumplimiento de las | Planilla aportes
obligaciones objeto del | seguridad social.
contrato de Prestacion de

5 Servicios.
desanmofio del proyecto de los bienes o
elementos que se requieren para dicho fin. | _ Cumplimiento . lnfo.rmes de
s actividades.
servicio en las

2. Garantizar la calidad de los servicios que
serd de su responsabilidad prestar o
enfregar en el marco del evento
relacionado en el objefo del contrato.

Instalaciones de la
Alcaldia Municipal de

Cumbitara (N} o donde lo | Cuenta de cobro

solicitdé el supervisor del e . Rt
3. Garantizar  oportunamente  la | contrato. electronica.
programacion y prestacion del servicio de
las actividades acorde a las

especificaciones técnicas minimas y segin
los lineamientos que para tal efecto emita
el Supervisor del Contrato.

4. Disponer del recurso humano suficiente,
para el cumplimiento de las acftividades
que deben ejecutarse y hacen parte de la
logistica contratada, con el fin de que las
mismas se desarrollen oportunamente. Serd
su responsabilidad, la coordinacién del
equipo de trabagjo que disponga para la
ejecucion del objeto del conirafo.

5. Para las actividades que involucran el
servicio de comida o alimentos, se deberd
garantizar que el mismo se preste
directamente si se cuenta con las licencias
correspondientes, o desde un
establecimiento de comercio habilitado
para tal efecto, entregando los alimenfos
en las condiciones indicadas de empaque,
temperatura, presentacion, cantidad, etc.
senaladas por el Supervisor del contrato.

O ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARING / NIT: 800 D9R.072-8 @ vww.cumbiara-naring.Qov.co
£ Conmutador: 314 8324513 - Blcaldiaocumbitara-narino.gov.co @ Carrora GH3-66 B/Beien
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6. Garantfizar en desamrollc de cada
actividad, el acompafiamiento
permanente de un coordinador logistico,
con el fin de atender los requerimientos
generales y especificos que se presenten en
curso de las mismas.

7. Gestionar oportunamente los permisos o
las confrataciones que sean necesarias,
para proveer el servicio del fransporte segiun
las especificaciones que mds adelantfe se
detallaran.

8. Garantizar la prestacion continua del
servicio mediante la vinculacién, bajo su
exclusiva responsabilidad y autonomia, del
falento humano idéneo y suficiente para la
atencién integral de los adultos mayores,
debiendo contar como minimo con: dos (2)
personas con formacion en enfermeria, una
(1) persona encargada de la manipulacion
de alimentos, una (1) persona para servicios
generales y una (1) persona de apoyo
asistencial, durante todo el plazo de
ejecucion del confrato. El contratista serd
responsable de la seleccién, vinculacion,
organizacion de turnos y supervision de
dicho personal, asi como del cumplimiento
de todas las obligaciones laborales, de
seguridad social y demdas a que haya lugar,
sin que exista relacién laboral alguna con la
entidad contratante.

ELEMENTOS DE ORDEN TECNICO Y JURIDICO:
Las actividades ejecutadas con ocasion del contrato fueron las siguientes:

« Cumplimiento de las obligaciones, segin especificaciones establecidas en los
estudios previos y confrato, dentro de los plazos sefalados.

¢ Se actud con fotal autonomia técnica y administrativa en el cumplimiento de las
obligaciones del contrato.

¢ Cumplimiento de las obligaciones en la Alcaldia Municipal de Cumbitara (N), o
donde lo solicitdé el supervisor del contrato, acompaniado con informes de
actividades.

» No hubieron servicios deficientes.

R A N S S R R A S R S SR
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« FEl supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista
cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el
ordenamiento legal vigente. (Si fuere el caso)

e Anexos: Planilla aportes en seguridad social e informes de actividades.

VALIDACION DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

VERIFICACION DE APORTES Si NO VALOR N° PLANILLA
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL SALUD
MES DE MAYO X $508.300 84589189
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL SALUD X $508.300 89821993

MES DE JUNIO
ELEMENTOS DE ORDEN FINANCIERO Y CONTABLE:

Los aspectos de imputacién presupuestal fueron los siguientes:

CONCEPTO | FECHA | RUBRO (5) VALOR
CDP No. | 2.3.16.2.3.2.02.02.009.1.33.3301.1603.053.1.2.3.1
7026000452 29/04/2026 | "\ $ 46.701.000.00
PRESUPUESTAL  No.| 12/05/2026 | 16.2.3.2.02.02.009.1.41.4104.1500.008.1.2.3.1.19 | $46.701.000.00
2026000525

La ejecucion de los recursos del contrato presenta la siguiente descripcion:

CONCEPTO VALOR
VALOR DEL CONTRATO $46.701.000.00
VALOR ADICIONES $0,00
VALOR REDUCCIONES $0,00
SALDO A FAVOR DE LA ALCALDIA $ 0,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 31,134,000.00
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 15.567,000.00

O sLCALDIA MUNICIRPAL DE CUMBITARA NARING / NIT: 800 099.072-8 & www.cumbitara-narino.gov.co
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GARANTIAS
Garaniia UnicaNo. Aseguradora: Fecha de Expedicion: | Fecha de aprobacién:
N/A N/A N/A N/A
AMPARO VIGENCIA VALOR ASEGURADO
N/A N/A N/A

Controversias, reclamaciones, acciones judiciales presentadas con ocasién del contrato.

DESCRIPCION DE CONTROVERSIAS FECHA VALOR RECLAMO

N/A N/A $0,00

Observaciones

DESCRIPCION DE OBSERVACIONES AL CONTRATO
NINGUNA

Como supervisor de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato.

Asi mismo se deja constancia que el contratista cumplié a cabalidad el objeto del contrato,
que los soportes del proceso y ejecucion se eniregaron por parte del contratista y que estos
cumplieron con las obligaciones exigidas en el confrato, los cuales fueron remitidos al

expediente contractual, por consiguiente se le debe efectuar los pagos correspondientes
de acuerdo a las cldusulas estipuladas en el contfrato.

En constancia se expide en el Municipio de Cumbitara (N), el dia 17 del mes de junio de dos
mil veintiséis (2026)

Cordialmente,

BURBANO
Secrf tario dé Gobierno

Supervisor del contrato

B e ]

Q ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARING / NIT: 8G0.098.072-8 #) www.oumbitara-narino.govco

~ Conmutador: 314 8324513 - dlealdiaocumbitara- narine.gov.co O Carrors 583-66 B/Beion



SECRETARIA
DE GOBIERNO

secgobierno acumbitara-narino.gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA

Cumbitara (N}, 17 de junio de 2026

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE PAGO

CONTRATO No. Mc-034-2026

EL SUSCRITO SECRETARIO DE CUMBITARA

Actuande como supervisor del contrato, hago constar que Ia FUNDACION
SUBDESARROLLO con nit No. 901972084-1, representada legalmente por EDISON
YOBANI SAIMBANA QUISTIAL identificado con la cédulg de civudadania No,
87.100.930, ha cumplido con las actividades del contrato de “PRESTACION DE
SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION BASICA INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL ANCIANATO MUNICIPAL SAN JOSE, MEDIANTE EL SUMINISTRO DE
ALIMENTACION, APOYO DE PERSONAL, ACTIVIDADES RECREATIVAS Y LOGISTICA DE
FUNCIONAMIENTO" durante el fiempo comprendido desde e dia 13 de mayo de
2026 hasta el dia 13 de junio de 2026, por un valor de quince millones quinientos
sesenta y siete mil (15.567.000), que EI Municipio de Cumbitara (N), debe cancelar
de acuerdo a las cldusulas pactadas en el contrato.

Atentamente,
SECREFARIO JBE GOBIERNO
/ UPERVISOR/DEL CONTRATO
-W
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