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[ INFORME FINAL

007 /

NUMERG DE INFORME l

22 de julio del 2026 al 21 de agosto 2026 /

_TIPO DE.CO! NTRATO

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION"

N2 CONTRATO o

DE OFERTA

069 — 2026

NOMBRE DEL
CONTRATISTA’

YURLEDYS FRAGOSO MORENO /

IDENTIFICACION =
CONTRATISTA (NIT o CC}

C.C. N2 1.042.210.053 de Yondo

—

REPRESENTA LEC.AL DEL
CONTRATISTA:

1 N/A

IDENTIFICACION
'REPRESENTANTE LEGAL:

o N/A

DE OFERTA

ACTADE

| SERVICIOS COMO TECNICO (A) ORIENTADOS A FORTALECER LAS
: i ACCIONES DE LA GESTION TERRITORIAL, PARA BRINDAR APOYOQO
OBJETO DEL CONTRAT: o

CONVENIO o ACEPTACION -

INTEGRAL EN E CUMPLIMIENTO DE

LOS  CLASIFICADORES
PROGRAMATICOS DE LA

INVERSION PUBLICA CON ACCIONES

| ENCAMINADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION del proyecto: servicios de
;| asesoria y asistencia técnica para el cumplimiento de lineas y programas

estratégicos de proyectos del sector gestién del uso, el ordenamiento del
terrltorlo y el desarrollo urbano en el municipio de Yondé Antioquia.

A DE FECHA SUSCRIPCION DEL 'Dia. | Mes | Afoc
INICIO . ACTA DE INICIO = 22 71 o1 2026
P s 'Ano | FECHA DEINICIO + . | .Dia Mes | "Afo.
FECHA REINICIO 2026 | ADICIONAL 22 /{_ 077] 2026
oo | Dfa [ Mes | Afio | FECHA Dia | Mes | Afio
FECHA TERMINACION: 0 = TERMINACION +
214 07 4 2026 ADICIONAL _ 21/ 10 _k 2026
VALOR INICIAL DEL | AVANCES
CONTRATO 2 19.200.000.00 | FORMA. DE PAGO R g
VALOR ADICIONAL DEL # AVANCES
CONTRATO 8.600:000.00: FEORMA BEBAGO:. ~ PORCETUALES
VALOR FINAL DE : « AVANCES
CONTRATO 28.800.000.0 | FORMA DE PAGO PORCETUALES
Certificado Disponib SHMO0000108”] g‘;’;ﬁﬁ?gﬁdad SHMOO00880
i-]
Presupuestal ln_lci_a' N _ 13/01/2026 _Presupuestal Inicial N® 14/07/2026 y
Registro Presupue:tal‘f':"' SHMOD00076A4" Registro Presupuestal SHMOO01186
Inicial Ne 22/01/2026 | Adicional-N® 21/07/2026

20 SUPERVISION O INTERVENTOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR |

DINA LUZ BALEGUERA AGUILAR

SECRETARIA DE PLANEACION. TICS ¥ DESARROLLO TERRI"'ORIAL

MP ’IMIENTO DE LAS ¢ OBLIGACIONES 'CONTRACTUALES

ERIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo.

Elaboro:i | i Asesoria j&iidié'a

Re\uso. £ 1 Secretsria de Gobierno--

“Aprobo: i T Secretaria General y de Talento Humang:
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STION COMPRAS Y CONTRATACION -~ | Codigo: F-PSA-GCYC-OAJ-6
. : Eecha 29/04/2024
! Municipio 3| Aprobacidn:
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s APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO DE PLANILLA No 9508499565 f
Fecha de'Pago de la Panilla: MES - o / [DIA IE / [ ANO 2026
lngreso Base. de Cotizacién. (IBC):E $1.750.905 -
J S MES""' 07 ‘DIA O01-TANO | 2026
_Pe”°d°'c°“ "Hast: T IMES 07 __IBIA | 30 JANO | 2026
Concepto - ~= -Valor Aporte: . /Nalor intereses | Valor Total e
salud 218.900 | € 0.00 218.90¢]
Pension 280.200| 0.00 280.200
ARL B 9.200 [¢ 0.00 9.200 [l
TOTALES - SR e 508.30 s Ce 0,00 | : 508.300-

NOTA: Anexo soporte de pago de la Seguridad Soc:al

’ SALUD” N ] L TRABA.IO (SG $5T)

CERTIFlCO que cumpll con la politica del sistema de gestlon de Ia segurldad v salud en el Sl x
trabajo (SG-$ST) del MUNICIPIO DE YONDQO, con alcance sobre todos sus centros de

trabajo y todos sus servidores puablicos y contratistas, asi como adoptar las disposiciones NO
legales e internas para el cumplimiento del (5G-55T).

C lVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD NP 001 i e

Apoyo en la proyeccidn de documentos| se brindé apoyo especifico en—-fa elaboracion de los
precontractuales de la Secretaria de Planeacion| estudios previos para el proceso servicios de DE
como; estudios previos, certificados de insuficiencial] PRACTICAS (ETAPA ACADEMICA), mediante la
en la planta. acta de wverificacién de documentos| identificacidn de necesidades, definicién de
juridicos e idoneidad, invitacién a presentar la| especificaciones técnicas. estimacién de costos vy
propuesta estructuracién de los documentos, asegurando el
cumplimiento de la normativa vigente vy los
lineamientos institucionales.

ACTIVIDAD N2.002 ..

Apoyo en la proyeccidn de documentos| El contratista informa que durante este pericdo no
contractuales de la Secretaria de Planeacion como;{ se realizé las actividades.

actas de Aprobacién de Pdliza. certificados de
cumplimiento, |nformes de super\ns:on

ACTIVIDAD N? 003

Apoyo en la proyeccidbn de documentos| Se brindd apoyo en la elaboracién y proyeccién de
postcontractuales de la Secretaria de Planeacion| los documentos postcontractuales de la Secretaria de
como; certificados de experiencia de contratos. actas| Planeacidn, actas de terminacién y actas de
de liquidacién, actas de terminacién. | liquidacién de  contratos, garantizando el
cumplimiento de los procedimientos administrativos
y la correcta gestién documental.

ACTIVIDAD N< 004

Apoyo en la proyecciéon de documentos como:; Brindé apoyo en la elaboracién y revision de
solicitudes de informacion, derechos de peticidon vy solicitudes de informacién, derechos de peticiéon vy
documentos internos de la Secretaria de Planeacién. documentos internos, asegurando su  correcta
redaccion y cumplimiento de los lineamientos de
la Secretaria de Planeacion.

ACTIVIDAD N2 005 i

Apoyar en el levantamiento del inventario de| El contratista informa que durante este periodo no
archivo vy correspondencia de la Secretaria de se realizé las actividades.

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondd.

Elaboro: | Asesoria jurldlca [ Reviso:, I ."Secretaria de Gobierno... ] Aprobé: - I Secretaria General y de Talento Humano
: . d S e FORMATO CONTROLADO POR EL SIG MUNICIPIO DEYONDO ***
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Planeacion.
ACTIVIDAD N‘ 006“

Apovyar en la atencidn de quejas y sugerencias de los| se  hace constar que., durante el periodo
usuarios de la secretaria de Planeacidn. | comprendido como parte de mis funciones, brindé
seguimiento a las inquietudes presentadas por los
ciudadanos, canalicé adecuadamente las sugerencias
a las dreas correspondientes, y colaboré en la mejora
de los procesos de atencidn mediante una
comunicacién clara, respetuosa vy oportuna.
contribuyendo asi a fortalecer la calidad del servicic
ofrecido por la dependencia

ACTIVIDAD N2 007 L R e e e
Recolectar, entregar y digitar la informacién| Apoyé en la recoleccién, organizacion, digitacién vy
mensual, requerida para la Plataforma del Sistema| reporte mensual de la informacién solicitada por la
de Seguimiento a Proyectos de Inversién (SPI). Plataforma del Sistema de Seguimiento a Proyectos
de Inversion (SPl), garantizando la veracidad de los

datos y el cumplimiento de los lineamientos
institucionales.

ACTIVIDAD N2 008

Brindar apoyo en la proyeccién de sohotudes de Apoye en la proyeccion y tramite de solicitudes de
traslados de presupuesto trastado presupuestal, verificando la documentacién

soporte y dando cumplimiento a los procedimientos
administrativos establecidos

ACTIVIDAD N2 009 : : :
Las demas actividades designadas por la supervisiéni apoye en la elaboracnon y tramite de solicitudes de
relacionada con el objeto contractual solicitud de CDP, modificacidon y/o aclaracidn

fueron desarrolladas conforme a los requerimientos
y lineamientos establecidos por la entidad.

4. VALOR A PAGAR
$3.200.000
Tres Millones Doscientos mil pesos Moneda Corriente/
306-315599-28
BANCOLOMBIA
AHORROS . | X | CORRIENTE |
© 5.0BLIGACIONES GENERALES

*« Como contratista responsab[e de la ejecucién del contrato ya indicado, certifico que he cumplido
a cabalidad y de manera puntual con todas y cada una de las obligaciones generales establecidas.

* De no haber cumplido una en especial. indicarlos y justificarlos el porqué del incumplimiento.

LA SUMADE$ =
VALOR EN LETRAS S
-NUMERO DE CUENTA BANCARIA
BANCO " o
TIPO DE CUENT

e Las demas establecidas dentro del contrato

10 debe ser comunicadaal

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YURLEDYS FRAGOSO MORENO
C.C.: 1042210053

Correo efectréonico: yurledysl985@gmall com

FIRM ?bNTRATISTA a
L NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo. I A
Elaboro:’ | Asesoria jurldica’ | Reviso: | Secretaria de Gobierno' Aprobé: ] - -Secretaria General y de Talentc Humano A
e o "L e FORMATO CONTROLADO PORELSIG MUNICIPIO DE YONDO *#*




