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MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS - ANTIOQUIA

INFORME DE ACTIVIDADES, SOPORTES Y SOLICITUD DE PAGO (CONTRATISTA)
CPS / Apoyo a la Gestion o Servicios Profesionales

PAGO No. 07 |

1. Identificacion del contrato.

CONTRATO No. CPS-032-2026
CONTRATANTE MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS
NIT. 890.981.493-5
CONTRATISTA HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ
C.C. 70221295
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA SECRETARIA
DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EN LA FORMACION CULTURAL,
OBIJETO DE LAS AREAS DE DANZA FOLCLORICA Y MODERNA, DIRIGIDA

A NINAS, NINOS, JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS.

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS

CDP No. 00045 DEL 19 DE ENERO DE 2026
RP No. 00071 DEL 28 DE ENERO DE 2026
VALOR DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($16.800.000)
PLAZO
Ale SEIS (6) MESES
PERIODO DE
SEGUIMIENTO O |MES DE JULIO 2026
EJECUCION

NUMERO DEL PAGO

07

2. Ejecucion de actividades y entregables del periodo

Obligacion especifica
literal a)

Apoyar a la Secretaria de Salud y Bienestar Social mediante la
prestacién de servicios personales que permitan fortalecer los
procesos de formacién artistica en el drea de danza en el municipio
de Angeldpolis

Actividad ejecutada
(resumen)

Se realizd clases de danza dirigidas a los grupos de ninos, jovenes y
adultos, orientadas al fortalecimiento de habilidades artisticas, la
expresion corporal y el trabajo en equipo. Asimismo, se llevaron a cabo
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sesiones de rumba aerdbica, promoviendo la actividad fisica, se
participd en apoyo a las actividades, el cumpleanos del municipio de
Angeldpolis, y presentaciones del grupo de ninos y jovenes en Pueblo
rico en el evento Antioquia Vive la MUsica y la Danza

Evidencia
(anexo/enlace/radicado

)

https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJgvdgU4rVxIfSRwf
-AUAXNWZ2usp=drive link

Obligacién especifica
literal b)

Realizar un Diagnéstico participativo de intereses y habilidades en
danza.

Actividad ejecutada
(resumen)

Se realizd6 clases de danza con una alta participacion de los grupos
poblacionales —ninos, jovenes y adulfos— en las modalidades de
danza folclérica y baile moderno. De igual manera, se llevaron a cabo
sesiones de actividad fisica musicalizada en la modalidad de rumba
aerdbica, logrando una buena participacién de la poblacién en las
clases y en los eventos culturales y de actividad fisica promoviendo la
integracion, el bienestar fisico y el aprovechamiento adecuado del
tiempo libre.

Evidencia
(anexo/enlace/radicado

)

https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJgvdgU4rVxIfSRwif
-AUAXNW2usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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Obligacidn especifica literal
c)

Adelantar ciclos formativos en danza fradicional y contempordnea

Actividad ejecutada
(resumen)

En el proceso de formacion en danza folclérica y baile moderno,
que se desarrollé con los diferentes grupos poblacionales —ninos,
jovenes y adulfos—, se readlizaron ejercicios coreograficos
orientados al fortalecimiento de la condicion fisica, la
coordinacién, la expresion corporal y el frabajo en equipo.
Asimismo, se llevaron a cabo talleres de danza en la Institucion
Educativa San José, seccidn primaria, promoviendo espacios de
aprendizaje artistico, integracién y desarrollo integral en la
poblacién infantil.

Evidencia
(anexo/enlace/radicado/fot
o)

https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJgvdgU4rVxIfS
Rwi-AUAXNWZ2usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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Obligacién especifica literal - ‘e .
Llevar a cabo talleres de creacidon coreografica colectiva.

d)
Actividad ejecutada La formacion en las clases de danza realizé talleres de conciencia
(resumen) corporal, cuidado del cuerpo, elasticidad y técnica de danza para

los diferentes grupos
Se Readlizd talleres de danza para los ninos de la |. E San José

Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJagvdgU4rVxIfS
(anexo/enlace/radicado/fot | Rwf-AUAXNW2usp=drive link
o)

14/07/2026 15:10



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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Sizlllefeletiols e.:;ecmcq e Realizar muestras artisticas comunitarias
Actividad ejecutada Durante el presente mes, la contratista desarrolld procesos de
(resumen) creacion y montaje coreogrdfico en danza folclérica y baile
moderno, dirigidos a los grupos de ninos, jovenes y adultos,
fortaleciendo las habilidades artisticas, la expresion corporal y el
trabajo en equipo.
Se redlizd presentacion en el cumpleanos 130 del municipio de
Angelopolis y en el evento Antioquia Vive la MUsica y la Danza
realizado en el municipio de Pueblo rico
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJgvdgU4rVxIfS
(anexo/enlace/radicado/fot | Rwf-AUAXNW<2usp=drive link
o)

14/07/2026 15:10

Obligacion especifica Realizar encuentros intergeneracionales denominados ‘“Memorias
literal f) que se bailan”
Actividad ejecutada - Se redlizé presentaciones en la |I. E San José con el grupo de
(resumen) ninos en la celebracion del dia de la Independencia de
Colombia
- Se participd en el evento intermunicipal de Antioquia Vive la
MUsica y la Danza en el municipio de Pueblo rico
- Se participd en el evento de integracién en el parque en
actividad fisica con multiclase para toda la comunidad
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJavdgU4rVxIfSRwi
(anexo/enlace/radicado/ | -AUAXNW<2usp=drive link
foto)



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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Obligacién especifica literal

Realizar la socializacion final y elaborar el informe de experiencia

g) exitosa
Actividad ejecutada En la finoligocién del contrato laboral:
(resumen) PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA SECRETARIA DE

SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EN LA FORMACION CULTURAL, DE LAS
AREAS DE DANZA FOLCLORICA Y MODERNA, DIRIGIDA A NINAS,
NINOS, JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
ANGELOPOLIS.

Se logro la participacion y activacion de los grupos de ninos,
jovenes y adultos para la formacién de danza folclérica y
moderna logrando realizar presentaciones a nivel local y
intfermunicipal

Se logra activar el grupo de actividad fisica en la modalidad
Rumba Aerdbica con las clases dentro delo salén de danza,
en el parque y en el gimnasio logrando acercar a la
comunidad a un enforno y actividades integrales para
favorecer la salud fisica y emocional

Se logré participar en diferentes eventos requeridos por la
secretaria de Bienestar social como: participacién en clase
de rumba infantil en las veredas el Barro, Cienaguita, San
Isidro, el centfro poblado la Estacién y el drea Urbana
incentivando a la poblaciéon juvenil e infantil a realizar
hdbitos y estilos de vida saludables

Se redlizaron talleres de danza en la LE San José como
alternativa para el arte en los ninos en el evento centro de
interés realizado cada quince dias en la seccidon primaria
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Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJavdgU4rVxIfS
(anexo/enlace/radicado/fot | Rwf-AUAXNW?2usp=drive link
o)

Obligacion especifica literal

Presentar los informes de las actividades mensuales en los formatos

h) disenados para ello, con sus respectivas evidencias.
Actividad ejecutada Se presentd el informe correspondiente al mes de julio, en el cual
(resumen) se detallan las actividades desarrolladas, los avances alcanzados
y las acciones ejecutadas en cumplimiento de las obligaciones
contractuales.
Evidencia hitps://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJavdgU4rVxIfS

(anexo/enlace/radicado/fot
o)

Rwi-AUAXNWZ2usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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Obligacion especifica literal | Colaborar con la supervision en el ejercicio de sus deberes de

i) control y observaciones.
Actividad ejecutada Se realizé las clases de danza y formacion para todos los grupos
(resumen) que se vienen conformando, adicional a esto proporciono
espacios de sano esparcimiento para las diferentes categorias de
ensenanza
Evidencia

(anexo/enlace/radicado/fot | https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJavdgU4rVxIfS
0) Rwi-AUAXNW?2usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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07/07/2026 18:36

Obligacién especifica literal

i)

Participar en la planificacién, organizacion y ejecucion de eventos
y campanas especificas de su sector, contribuyendo a su correcta
implementaciéon y asegurando que estén alineados con los
objetivos de la Secretaria de Salud y Bienestar Social.

Actividad ejecutada

Se readlizo presentacién con el grupo de danza en el

(resumen) municipio de Pueblo rico

- Se parficipd en la celebracion del cumpleanos 130 del
municipio de Angeldpolis

- Serealizd multiclase para todo el publico

- Se participd en la celebracién del dia de la Independencia
20 de Julio

- Se redlizé talleres de formacién en la Institucion Educativa
San José sesion primaria, estableciendo lineamientos vy
compromisos orientados al cumplimiento de las metas
contempladas en el plan de trabajo.

Evidencia

(anexo/enlace/radicado/fot
o)

https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJgvdgU4rVxIfS

Rwi-AUAXNWZ2usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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Obligacion especifica literal
k)

Cumplir las demas actividades complementarias que, en el marco
de sus competencias, le sean asignadas por el supervisor, siempre
gue estén directamente relacionadas con el objeto contractual y
contribuyan al logro de los objetivos propuestos.

Actividad ejecutada
(resumen)

El contratista ha brindado apoyo permanente a la Secretaria de
Bienestar Social en el desarrollo de las actividades asignadas,
contfribuyendo al cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales  establecidas  para la  vigencia.  Dicho
acompanamiento se ha orientado a la articulacion de acciones,
apoyo logistico y organizativo, asi como al fortalecimiento de los
procesos sociales dirigidos a la comunidad.

Evidencia
(anexo/enlace/radicado/fot
o)

https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJagvdgU4rVxIfS

Rwi-AUAXNWZ2usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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3. Soportes de seguridad social (PILA)

Mes(es) aportado(s) Junio-Julio

No. planilla / Operador 86416709-86904008
IBC reportado $1.750.905 Junio-Julio
Adjunta PILA xSi oNo oNo aplica

4. Solicitud de pago / cuenta de cobro (segun aplique)

Solicito el pago de los honorarios correspondientes al periodo reportado, conforme al contrato y al
tiempo efectivamente ejecutado.

Valor total del contrato (COP) $16.800.000

Plazo (dias) / Valor dia (si aplica) N/A

Dias ejecutados en el periodo MES CALENDARIO
Valor solicitado o valor a pagar (COP) $2.613,333.34
Pagos anteriores acumulados (COP) $14.186.666.66
Saldo por ejecutar (COP) $0
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5. Datos bancarios

Entidad financiera Bancolombia

Tipo y No. de cuenta Cuenta de Ahorros 25981244187

Titular Henry Alberto Loboa Gomez

Correo y teléfono angeldanza25@gmail.com
3006529185

6. Facturacion y soporte tributario.

NO estoy obligado a expedir factura electrénica. Este documento soporta la solicitud de pago /
documento equivalente para el tfrdmite interno.

7. Declaraciones del contratista

Declaro bajo gravedad de juramento que la informacién reportada es veraz, que las actividades se
ejecutaron conforme al confrato y que los aportes al Sistema de Seguridad Social del periodo

fueron pagados (segun soportes anexos).

8. Fecha de realizacion del ultimo curso de seguridad y salud en el trabajo SST - realizado por el
municipio de Angelépolis para contratistas.

| Fecha de redlizacion del curso SST | 13/02/2026 |

9. Firma del contratista

Firma

S
Nombre Henry Alberto Loboa Gomez
C.C./NIT 70221295
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| Fecha | 31/07/2026




Angeldpolis, 31 de Julio de 2026

CUENTA DE COBRO No. 7

PAGO No.7

ALCALDIA DE ANGELOPOLIS
NIT: 890981493-5

DEBE A: i
HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ

C.C. 70221295

Por concepto de SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION causados entre el 01/07/2026 y 28/07/2026, por la ejecucion
del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo ala Gestion No CPS-032-2026 suscrito el Municipio de Angeldpolis,
por valor de DOS MILLONES SEIS CIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS, CON TREINTA Y CUATRO
CENTAVOS M/CTE ($2.613.333.34).

DECLARACIONES

e Declaro bajo la gravedad de juramento que el presente cobro corresponde exclusivamente a actividades ejecutadas
dentro del periodo relacionado, conforme al objeto contractual, y que esta vinculacién es de naturaleza administrativa
o civil o comercial, sin que se configure relacién laboral o legal y reglamentaria con el Municipio de Angeldpolis.

e Declaro que he redlizado los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes al periodo
de junio y Julio y que los soportes aportados guardan correspondencia con los ingresos del contrato que origina este
pago, de conformidad con la normativa tributaria y de retencién aplicable.

INFORMACION TRIBUTARIA PARA EL PAGO

No estoy obligado(a) a expedir factura de venta o documento equivalente.
Certifico para el ano gravable 2026 que SI'[ ] / NO [ X ] tomaré costos y gastos procedentes asociados a esta actividad
(Ley 2277 de 2022 y Decreto 2231 de 2023).
e  Solicito disminucién de la base de retencidn en la fuente por aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral
(paragrafo 1 del Decreto 2271 de 2009), y certifico bajo gravedad de juramento que los soportes corresponden al
ingreso base de cotizacion derivado del contrato objeto del pago (solo si aplical).

ANEXOS

Informe de actividades con anexos/evidencias.
2. Soporte de pago a la Seguridad Social Integral (PILA).

Favor consignar a mi nombre en la cuenta de ahorros No 259812244187 Bancolombia.

Cordialmente,

Y e

HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ
CC: 70221295

Mévil: 3006529185
e-mail: angeldanza@gmail.com



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-07-30, 05:14:25 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86416709

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 11/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ

Documento CC70221295 Direccion CL 9 #7 - 05 LA PRADERA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8421793

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ANGELOPOLIS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccoo21205 | HENRY ALBERTO LOBOA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS040) SAVIA SALUD $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
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 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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
PP EXFRILA

"

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



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2026-07-30, 06:03:01 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 86904008
|

. Periodo Cotizacion 202607 Periodo Servicio 202607
operaftivo

PAGADA 2026-07-21 14:06:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ

Documento CC 70221295 Direccion CL 9 #7 - 05 LA PRADERA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8421793

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ANGELOPOLIS Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 70221295 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LOBOA GOMEZ HENRY ALBERTO 5036000 - 05 ANTIOQUIA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
X 0 0 $1.750.905 230301 16 % $1.634.178 |$ 261.500 $0 $0 EPS040 125% $1.634.178 $204.300 $0 14-23 2 1,044 % $1.634.178 $17.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SAVIA SALUD SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$261.500 $0 $0 $204.300 $17.100 $0 $0 $0 $0 $0 $482.900
Paginalde 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

ERTOS
BERILA

"
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MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS - ANTIOQUIA

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL, RECIBO A SATISFACCION Y AVAL PARA TRAMITE
DE PAGO

1. Identificacion del contrato y del pago

CONTRATO No. CPS-032-2026
CONTRATANTE MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS
NIT. 890.981.493-5
CONTRATISTA HENRY ALBERTO LOBOA GOMEZ
C.C. 70221295

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA SECRETARIA DE
SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EN LA FORMACION CULTURAL, DE LAS

OBJETO AREAS DE DANZA FOLCLORICA Y MODERNA, DIRIGIDA A NINAS,
NINOS, JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
DE ANGELOPOLIS
LUGAR DE EJECUCION |[MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS
CDP No. 00045 DEL 19 DE ENERO DE 2026
RP No. 00071 DEL 28 DE ENERO DE 2026
VALOR DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L
($16.800.000)
PLAZO SEIS (6) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

PERIODO DE SEGUIMIENTO
O EJECUCION MES DE JULIO DE 2026

NUMERO DEL PAGO 07

2. Matriz de seguimiento a actividades y obligaciones del periodo (evidencia principal
de supervision)

Registre la verificacion realizada a cada actividad reportada por el contratista en el
numeral 2 del Formato 01. Esta matriz es la evidencia principal de supervisidon y control del
cumplimiento.

Obligacion | Apoyar a la Secretaria de Salud y Bienestar Social mediante la
especifica prestaciéon de servicios personales que permitan fortalecer los procesos
literal a) de formacién artistica en el drea de danza en el municipio de
Angelépolis

Actividad / | El confratista realizd clases de danza dirigidas a los grupos de ninos,
obligacion | jovenes y adultos, orientadas al fortalecimiento de habilidades
reportada artisticas, la expresion corporal y el frabajo en equipo. Asimismo, se
levaron a cabo sesiones de rumba aerdbica, promoviendo la
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actividad fisica, se participd en apoyo a las actividades, el
cumpleanos del municipio de Angeldépolis, y presentaciones del grupo
de ninos y jdbvenes en Pueblo rico en el evento Antioquia Vive la MUsica
y la Danza

Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWiJgvdgU4rVxIfSRwi-
revisada AUAXNW?2usp=drive_link
Registro fotogrdfico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
Hcﬂlcugs;s / N/A
observaciones
Accion
correctiva/ | N/A

requerimiento

Obllga,c.lon Realizar un Diagnéstico participativo de intereses y habilidades en
especifica
. danza
literal b)
Actividad / El contratista realizé clases de danza con una alta participacion de los
obligacién grupos poblacionales —ninos, jdvenes y adultos— en las modalidades
reportada de danza folclérica y baile moderno. De igual manera, se llevaron a
cabo sesiones de actividad fisica musicalizada en la modalidad de
rumba aerdbica, logrando una buena participaciéon de la poblacién
en las clases y en los eventos culturales y de actividad fisica
promoviendo la integracion, el bienestar fisico y el aprovechamiento
adecuado del tiempo libre
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJgvdgU4rVxIfSRwif-
revisada AUAXNWZ2usp=drive link
Registro fotogrdfico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
Hallng9s / N/A
observaciones
Accion
correctiva/ | N/A

requerimiento

Obligacion

especifica Adelantar ciclos formativos en danza tradicional y contempordnea
literal c)

Actividad / | La conftratista En el proceso de formacion en danza folclorica y

obligacién baile moderno, que se desarrolld con los diferentes grupos
reportada poblacionales —ninos, jovenes y adultos—, se realizaron

ejercicios coreogrdficos orientados al fortalecimiento de la



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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condicion fisica, la coordinacion, la expresion corporal y el
trabajo en equipo.

Asimismo, se llevaron a cabo talleres de danza en la Institucion
Educativa San José, seccidn primaria, promoviendo espacios de
aprendizaje arfistico, integraciéon y desarrollo integral en la
poblacion infantil.

Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWiJgvdgU4rVxIfSRwi-
revisada AUAXNW?2usp=drive_link
Registro fotogrdfico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
Hallazg9s / N/A
observaciones
Accidn
correctiva / N/A

requerimiento

Obligacion
especifica Llevar a cabo talleres de creacién coreogrdfica colectiva.
literal d)
Actividad / El contratista en la formacién en las clases de danza realizd talleres de
obligacién conciencia corporal, cuidado del cuerpo, elasticidad y técnica de
reportada danza para los diferentes grupos
Se Redalizé talleres de danza para los ninos de la |. E San José
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJgvdgU4rVxIfSRwf-
revisada AUAXNWZ2usp=drive link
Registro fotogrdfico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
Hallazg9s / N/A
observaciones
Accion
correctiva/ | N/A

requerimiento

Obligacion
especifica Realizar muestras artisticas comunitarias

literal e)
Actividad / Durante el presente mes, la contratista desarrolld procesos de
obligacién creacién y montaje coreogrdfico en danza folclérica y baile moderno,
reportada dirigidos a los grupos de ninos, jovenes y adultos, fortaleciendo las

habilidades artfisticas, la expresidon corporal y el frabajo en equipo.



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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Se realizd presentacion en el cumpleanos 130 del municipio de
Angeldpolis y en el evento Antioquia Vive la MuUsica y la Danza
realizado en el municipio de Pueblo rico

Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX?2cYWjJgvdgU4rVxIfSRwi-
revisada AUAXNW?2usp=drive_link
Registro fotogrdfico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
qulng?s / N/A
observaciones
Accion
correctiva / N/A

requerimiento

Obllga'c.mn Realizar encuentros intergeneracionales denominados “Memorias
especifica .
. que se bailan
literal f)
Actividad / El contratista en este mes de julio realizd
obligacion - Se realizé presentaciones en la |. E San José con el grupo de nifios en
reportada la celebracion del dia de la Independencia de Colombia
- Participd en el evento intermunicipal de Antioquia Vive la MUsica y
la Danza en el municipio de Pueblo rico
- Participd en el evento de integracion en el parque en actividad fisica
con mulficlase para toda la comunidad
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJavdgU4rVxIfSRwi-
revisada AUAXNWZ2usp=drive link
Registro fotogrdfico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
qulng9s / N/A
observaciones
Accion
correctiva/ | N/A

requerimiento

Obligacién . o . o
pd Realizar la socializacion final y elaborar el informe de experiencia
especifica .
. exitosa
literal g)
Actividad / | El contratista en la finalizacion del contrato laboral:
obligacion PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA SECRETARIA DE
reportada SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EN LA FORMACION CULTURAL, DE LAS
AREAS DE DANZA FOLCLORICA Y MODERNA, DIRIGIDA A NINAS,



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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NINOS, JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
ANGELOPOLIS.

- Se logro la participacion y activacién de los grupos de ninos,
jovenes y adultos para la formacién de danza folclérica y moderna
logrando realizar presentaciones a nivel local y intermunicipal

- Se logra activar el grupo de actividad fisica en la modalidad
Rumba Aerdbica con las clases dentfro delo saldon de danza , en el
parque y en el gimnasio logrando acercar a la comunidad a un
entorno y actividades integrales para favorecer la salud fisica y
emocional

- Se logré participar en diferentes eventos requeridos por la
Secretaria de Bienestar social como : participacion en clase de
rumba infantil en las veredas el Barro, Cienaguita, San Isidro, el centro
poblado la Estaciéon y el drea Urbana incentivando a la poblacion
juvenil e infantil a realizar hdbitos y estilos de vida saludables

- Se redlizaron talleres de danza en la ILE San José como
alternativa para el arte en los ninos en el evento centro de interés
realizado cada quince dias en la seccidn primaria

Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJavdgU4rVxIfSRw
revisada f~rAUAXNWeusp=drive link
Registro fotogrdfico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
Hallazgos /
observacione | N/A
s
Accién
correctiva/ | N/A
requerimiento
Obllga,c.mn Presentar los informes de las actividades mensuales en los formatos
especifica L . . .
literal h) disenados para ello, con sus respectivas evidencias.
Actividad / | El contratista presenta el informe correspondiente al mes de junio, en
obligacion el cual se detallan las actividades desarrolladas, los avances
reportada alcanzados y las acciones ejecutadas en cumplimiento de las
obligaciones contfractuales.
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJavdgU4rVxIfSRwi-
revisada AUAXNWZ2usp=drive link
Registro fotogrdfico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
qulngfas / N/A
observaciones



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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Accion
correctiva /
requerimiento

N/A

Zsb:ggifci?: Colaborar con la supervision en el gjercicio de sus deberes de control
: . y observaciones.
literal i)
Actividad / El contratista realizé las clases de danza y formacion para todos los
obligacién grupos que se vienen conformando, adicional a esto proporciono
reportada espacios de sano esparcimiento para las diferentes categorias de
ensenanza.
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJgvdgU4rVxIfSRwif-
revisada AUAXNWZ2usp=drive link
Registro fotogrdafico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
Hallazg9s / N/A
observaciones
Accidn
correctiva/ | N/A

requerimiento

Obligacion Participar en la planificaciéon, organizacion y ejecucion de eventos y
especifica campanas especificas de su sector, contribuyendo a su correcta
literal j) implementacion y asegurando que estén alineados con los objetivos
de la Secretaria de Salud y Bienestar Social.
Actividad / El contratista realizé las siguientes actividades con los grupos a su cargo
obligacion - Se realizo presentacion con el grupo de danza en el municipio
reportada de Pueblorico
- Se participd en la celebracién del cumpleanos 130 del
municipio de Angeldpolis
- Se realizd multiclase para todo el publico
- Se participd en la celebracion del dia de la Independencia 20
de Julio
- Se realizd talleres de formacion en la Institucién Educativa San
José sesion primaria, estableciendo lineamientos y compromisos
orientados al cumplimiento de las metas contempladas en el plan de
frabajo.
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJgvdgU4rVxIfSRwi-
revisada AUAXNWZ2usp=drive link
Registro fotogrdfico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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Hallazg?s / N/A
observaciones
Accion
correctiva/ | N/A
requerimiento

Obligacion
especifica literal | Cumplir las demds actividades complementarias que, en el marco de
k) sus competencias, le sean asignadas por el supervisor, siempre que
estén directamente relacionadas con el objeto contractual y
confribuyan al logro de los objetivos propuestos.
Actividad / El contratista apoyo permanente a la Secretaria de Bienestar Social
obligacion en el desarrollo de las actividades asignadas, contribuyendo al
reportada cumplimiento de los objetivos y metas institucionales establecidas
para la vigencia. Dicho acompanamiento se ha orientado a la
articulacién de acciones, apoyo logistico y organizativo, asi como all
fortalecimiento de los procesos sociales dirigidos a la comunidad.
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX2cYWjJavdgU4rVxIfSRwi-
revisada AUAXNWZ2usp=drive link
Registro fotogrdfico informe de actividades
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
qulngfas / N/A
observaciones
Accion
correctiva / N/A

requerimiento

3. Actuaciones de supervision realizadas en el periodo (evidencia complementaria de

control)

Accion de supervision iSerealizo?

Detalle / soporte (radicado,
enlace, anexo)

Revisibn documental del | X Sio No o N/A
informe del confratista vy 31/07/2026

anexos

Verificaciéon

evidencias/enfregables Registros Fotograficos
(muestra o totalidad)

de | o SioNo X N/A

Reuniones/llamadas de | o SioNo X N/A
seguimiento (acta/correo - N/A

si aplica)



https://drive.google.com/drive/folders/1DyDX9cYWjJqvdgU4rVxIfSRwf-AUAXnW?usp=drive_link
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Visitas / verificaciones en | o Sio No X N/A

R N/A

sitio (si aplica)

Requerimientos /| oSioNo X N/A

observaciones al contratista N/A
(comunicacion)

Validacion de  cargue | X Si o No oN/A

SECOP Il (si aplical 31/07/2026

4. Seguimiento financiero del contrato (corte al periodo verificado)

Con base en el contrato y en los pagos previos, dejo constancia del seguimiento
financiero:

Valor total del contrato (COP) $ 16.800.000
Plazo contractual (dias) / Valor dia (si N/A

aplica)

Valor del periodo a pagar (COP) $2.613,333.34

Pagos anteriores acumulados (COP) $14,186.666,66
Total ejecutado con este pago (COP) $ 16,800.000

% de ejecucion con este pago %100

Saldo por ejecutar (COP) $0

5. Verificacion de aportes a Seguridad Social (requisito para pago)

Mes(es) aportado(s) JUNIO-JULIO

No. planilla / Operador 86416709-86904008

IBC verificado $ 1,750.905

Resultado verificacion X Aporta y soporta o Pendiente /Inconsistente
Observaciones N/A

6. Recibo a satisfaccion

CERTIFICO que, de acuerdo con el seguimiento efectuado por esta supervision, el
contratista cumplid y ejecutd a satisfaccion las actividades y obligaciones confractuales
correspondientes al periodo verificado, en concordancia con el objeto, alcance vy
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la gestion.

Asi mismo, consta que el informe de actividades, los soportes presentados y los entregables
exigibles para el periodo fueron revisados, verificados y encontrados conformes por esta
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supervision, razédn por la cual se reciben a satisfaccion para efectos del frédmite de pago,
sin perjuicio del seguimiento permanente a cargo de la Entidad y de las verificaciones
posteriores a que haya lugar.

7. Aval explicito de pago

En mi calidad de supervisor(a) del contrato, y de conformidad con el seguimiento técnico,
administrativo y financiero realizado al periodo objeto de cobro, asi como con la revision
de los soportes allegados por el contratista, AVALO el frdmite del Pago No. 07 por concepto
de ejecucion contractual del periodo verificado, por los valores que se relacionan a
continuacion:

Valor del pago (COP)
Condiciones / observaciones para el

pago

$2.613.333.34
No se presentaron observaciones

Nota: El valor aqui avalado se tramita sin perjuicio de las retenciones, deducciones,
descuentos y demds conceptos a que haya lugar, las cuales serdn aplicadas por el
Municipio de Angelépolis al momento del pago, de conformidad con el ordenamiento
juridico vigente vy las disposiciones tributarias, presupuestales y financieras aplicables.

8. Firmas

Firma Supervisor(a)

Nombre Natalia Andrea Vasquez Taborda
Cargo / Dependencia Secretaria de salud y bienestar social (e)
Fecha 31/07/2026

Visto bueno (si aplica)

Nq’rolio Andrea Vasquez Taborda

Firma visto bueno (si aplica)

-




