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1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

las actividades.

IDENTIFICACION DEL. CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION No. 100-13.05-295-2026

CONTRATISTA Y C.C.: AGUSTIN QUIJANO JARAMILO CC 16.789.629
"CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO CONTRACTUAL PROFESIONALES EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURA DE YUMBO IMCY, PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR
CULTURAL MEDIANTE LA TRANSFORMACION CON EL
CONOCIMIENTO, LA PROMOCION Y EL FOMENTO DE LOS
SABERES Y EXPRESIONES ARTISTICAS Y CULTURALES
EN EL MUNICIPIO DE YUMBO".

VALOR DEL CONTRATO: DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($16.400.000). Incluido todos los costos directos e indirectos de
las actividades.

PLAZO DE EJECUCION: 4 MESES

FECHA DE INICIO: 17 DE JULIO

FECHA DE TERMINACION: 31 DE OCTUBRE

ADICIONAL EN DINERO N/A

ADICIONAL TIEMPO N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

($16.400.000). Incluido todos los costos directos e indirectos de

FORMA DE PAGO:

EL CONTRATANTE cancelara el valor del contrato de la
siguiente manera: 1) CUATRO cuotas iguales por valor de
CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS ($4.1 00.000) las
cuales se pagaran el Ultimo dia habil de cada mes de julio,
agosto, septiembre y octubre del afio 2026. Los pagos se
realizarén con la presentacion del acta de supervisién del
contrato en la que se indique que se ha dado cumplimiento al
objeto contractual y el pago de la seguridad social; acorde a lo
dispuesto en el articulo 3.2.7.6 del Decreto 1273 de 2018

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR

JOHN SEBASTIAN ECHEVERRI COLLAZOS

(ES) DEL. CONTRATO: GERENTE — INSTITUTO MUNICIPAL DE LA CULTURA IMCY
PERIODO DE SUPERVISION: AGOSTO
2. SEGUIMIENTO TECNICO

Actividades contratadas

Actividades o Productos
Ejecutados en el periodo

Tipo de Evidencia y donde reposa

1. Brindar apoyo profesional en
las actividades descentralizadas
que realice ia entidad para el
fortalecimiento de los procesos
artisticos y cuiturales.

Para el mes de agosto se asiste
areunion con el lider del proceso
en el centro cultural de yumbo,
esta con el fin de establecer
horarios y programar actividades
a realizar durante el periodo de
supervision.

Se asiste a reunion con equipo
de trabajo la cual se llevé a cabo
en el centro cultural de yumbo.

Se anexa registro fotografico en el
presente informe con formato FO-
GJ-17 que reposa en el archivo de
gestion humana.

Evidencia que reposa en el
formato de asistencia FO-GH 05 el
cual reposa en el archivo de
gestién humana.

2. Brindar apoyo profesional y
acompafiamiento en la
ejecucién de las actividades
derivadas dentro del programa
de fomento y promocidn
artistica y cultural del Instituto

Para el mes de agosto se brinda
apoyo en la programacién de
actividades que se realizan en el
centro cultural de yumbo,
estableciendo horarios. para los

rupos artisticos, escuela y

Se anexa registro fotografico en el
presente informe con formato FO-
GJ-17 que reposa en el archivo de
gestién humana.
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talleres que dictan clase
centro cultural de yumbo

en el

3. Brindar apoyo Para el mes de agosto se realiza | -El cronograma de actividades
profesional en la creacion de | apoyo profesional en la | reposa en el archivo digital del
nuevas estrategias que permitan | estructuracion de nuevas | proceso de fomento.

un mejor posicionamiento del | estrategias encaminadas a la

programa de fomento vy | realizacion de las actividades de | Se anexa registro fotografico en

promocién artistica y cultural | CULTUARTE CCY vy

su | el presente informe con formato

durante la vigencia 2026 componente de cultura | FO-GJ-17 que reposa en el

ciudadana. -

archivo de gestién humana.

4. Brindar apoyo profesional en | Para el mes de agosto se

las diferentes actividades con el | brinda apoyo en las actividades

fin de fortalecer los procesos | propias del proceso de

Se anexa registro fotografico en

formativos del ser en cuanto a | fomento, se brinda apoyo en el | el presente informe con formato

cultura ~ ciudadana,  cultura | registro de las personas que FO-GJ-17 que reposa en el
ambiental, cultura familiar y | 4c,den al centro cultural, se archivo de gestion humana.
comunitaria.

proceso de fomento. .

brinda apoyo en el archivo del

6. Apoyar y participar en los | Para el mes de agosto, se

eventos, expresiones artisticas y | brindé apoyo en la difusion en

_culturales que desarrolle el IMCY | redes sociales de los eventos evidencia que reposa en sociales
y difundir la oferta institucional | que se realizaron en el periodo personales y en la oficina de

de la entidad de supervision tales como:

Conexién cultural.

Para el mes de agosto se

comunicaciones de la entidad

se anexa evidencia fotografica en
el presente informe con formato
FO—GJ-17.

reaiiza la encuesta de cadigo de | Evidencia que reposa en el archivo
integridad solicitada por gestién | de estadistica de la entidad
humana, el cual se realiza de

manera virtual..
3. DESCRIPCION DE PRODUCTOS Y EVIDENCIAS
PRODUCTO GENERADO UBICACION FISICA DE LA EVIDENCIA

Con el desarrolio del objeto contractual el CONTRATISTA
debera entregar como producto, el informe mensual de
gestion de la ejecucion del contrato que contenga como
minimo la siguiente informacion: *Identificacién del contrato,
« Objeto contractual, 'Nombre del CONTRATISTA, 'Valor
total del contrato. Periodo del informe. 'Monto a pagar,
*Actividades  contratadas, *Actividades ejecutadas,
*Productos entregados en el periodo en cumplimiento de
cada actividad con registro fotografico de la misma, el cual
debera de brindar en detalle las circunstancias de tiempo,
modo y lugar, es decir, en la foto se deberé evidenciar la
fecha y hora del respectivo registro, al igual la imagen
debera dar brindar las herramientas necesarias que
permitan a la entidad establecer el lugar donde se realizé la
actividad: « Nivel porcentual de ejecucién de cada actividad
contratada. *Fecha y ciudad, *Firmay como anexo la planilla
de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social mes vencido, con fecha de pago los primeros cinco
(05) dias habiles de cada mes

Se entrega informe FO-GJ-17
correspondiente al mes de agosto el cual
reposa en la carpeta contractual 100-
13.05-295-2026 ubicada en el area de
gestién humana.
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4. ANEXOS FOTOGRAFICOS Y/O EVIDENCIAS
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, Cumple
Cumplimiento de Actividades Contratadas y [ SI | X | NO Parcialmente
Objeto Contractual en el Periodo
5. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacién Fecha Valor
CDP 000395 2.3.2.02.02.009 10-07-2026 -16.400.000
Registro 000444 2.3.2.02.02.009 .16-07-2026 16.400.000
Presupuestal ; ;

Valor a Pagar en el Periodo

Valor Ejecutado a la Fecha

Valor por Ejecutar

$ 4.100.000 $ 8.200.000 $8.200.000
Diligenciar en caso de adiciones por:
Prorroga Tiempo Valor: Actividades:
No. Cuenta / Apropiacion ~Fecha Valor
CDP N/A N/A N/A N/A
Registro N/A N/A N/A N/A
Presupuestal :
Pago de Seguridad Social
Base de Valor pagado a
Cotizacién CAJA DE Total, Fecha de
EPS PENSION ARL COMPENSA Pagado pago
1.750.950 CION
(cuando
aplique)
1083548100 :
218900 280200 42700 n/a 541800 20-08-2026
6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL.
CONTRATO

¢Después del monitoreo por
materializado riesgos?

parte de la supervisiSn se han

Sl NO

X

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo
anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las
obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

7. CERTIFICACION:

a. Por parte del Supervisor:

De acuerdo con las actividades establecidas y fijadas en todos los contratos de prestacién de
servicios vigencia 2026, se estableci6 como actividad: Ejercer control de seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico sobre las actividades que el contratante le asigne de
acuerdo a sus facultades legales. Esto soportado en el seguimiento y control oportuno que se debe
realizar a los contratistas vinculados a la entidad conforme al objeto contractual y que es
reglamentado en el articulo 83 y 84 de Ia Ley 1474'de 2011. El Gerente a su vez, vigilé la correcta
ejecucién y certifica el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones establecidas en el contrato
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por parte del contratista en desarrollo de las actividades especificas descritas en el informe de
gestion correspondientes al mes de agosto, segun lo pactado en el contrato en mencién del afio
avante, informe que se anexa debidamente refrendado por las partes.

b. Por parte del Contratista

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad Social
Integrado, y que realizaré los aportes al mismo, de conformidad con lo dispuesto en el Art. 3.2.7.6
del Decreto 1273 de 2018.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella
supervisan.

\ M=

Firma de) Supervisor:

Nombre/ JOHN SEBASTIAN ECHEVERRI COLLAZOS

Cargo: GERENTE

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA CULTURA DE YUMBO -IMCY

——— —
\‘ -_-_-"'—‘"-‘-:'_.—--——._ e
T— e N s

Firma del| Contratista:
Nombre: AGUSTIN QUIJANO JARAMILO
Documento de identidad: CC 16.789.629
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2026-08-24, 01:29:45 PM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacidn;

AUTOLIQUIDAGION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1083548100

@

“ Simple

julio de 2028 Periodo Serviclo:  julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8810253952
|
PAGADO 20/08/2026 /
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social AGUSTIN QUIJANO JARAMILLO
Documento CC16789629 Direccién CR 3 #4 - 26 BELALCAZAR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3234885261
Tipo Persona NATURAL Forma Fresentacion  |UNICO
Ciudad YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A,
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | ._.uo.zw_o:oa Salud Riesgos ___Cajas 1m_.mm__.?m_.¢u ._.o.B_,
e e S ._m_mvm_m_m_&mz PR e [ [ e | = 2 e e I T I [ e e e ey R
cctimmn  |aousTm quuane nawiie] o 0 _ ~ | _ _ | _ _ {] o_KTo_a ] (R —— sursasos|  82802000Epso10) £ps sura $1750503) satmo0 24w |3 umaeos| s exmofmnce; wwouacer 80 s s0 0 19 ¥ ¥ 54100
IIL.TOTALES .
1BC Pensién [BCSalud | IBCRiesgon | [BCCojas | AportesPensidn | Apories Salud |Aportes Riesges| Aportes Cajas | Aportes Sana | Aportes icBE |  Aportes Aportss _.w._..p_!w.!o- T3 zqmwmwumuo.m “ﬁumummw.nm TOTAL FINAL
" ks ESAP Min Educacién | Licencles, Sabd WORA e :
S1750.805)  $1750805|  $1.750805 $0 $280.200 $218.500 $ 42700 $0 so $0 $0 s0 30 $0) $541.800 $3800)  s545400
s %
A P
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cafl: 602 5540577 - Medeilin: 604 5145669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pals:

Antes de imprimir,

gu que sea

1o, Proteger ef medio ambi

manos.

(

018000 871 971 - Mas que Facll, SIMPLEI

1El Poder
de lo SIMPLE!

95
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