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1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION No. 100-13.05-220-2026

CONTRATISTAYC.C.: RUBY MANUNGA BETANCOURT CC 31478944
"CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO CONTRACTUAL PERSONALES DE APOYO AL. PROGRAMA DE FORMACION
Y CAPACITACION ARTISTICA Y CULTURAL DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO - IMCY, EN EL
TALLER DE MANUALIDADES COMO MONITOR Y/O
TALLERISTA CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA
GESTION, DE ACUERDO CON LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS DE LA ENTIDAD.

VALOR DEL CONTRATO: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000)
Incluido todos los costos directos e indirectos de las
actividades.

PLAZO DE EJECUCION: 4 MESES

FECHA DE INICIO: 15 DE JULIO DE 2026

FECHA DE TERMINACION: 31 DE OCTUBRE DE 2026

ADICIONAL EN DINERO NO APLICA .

ADICIONAL TIEMPO NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000)
Incluido todos los costos directos e indirectos de las
actividades.

FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE cancelara el valor del contrato de la

siguiente manera; 1) CUATRO CUOTAS IGUALES, por valor
de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000),
las cuales se pagaran el dltimo dia habil de los meses de julio,

agosto, septiembre y octubre del afio 2026

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR .

JOHN SEBASTIAN ECHEVERRI COLLAZQOS

(ES) DEL CONTRATO: GERENTE
PERIODO DE SUPERVISION: _septiembre
2. SEGUIMIENTO TECNICO

Actividades contratadas

Actividades o Productos
Ejecutados en el periodo

Tipo de Evidencia y donde reposa

1. Brindar apoyo en la formacién
y capacitacion de los aprendices
del programa de talleres
artisticos y culturales del
Instituto.

Durante el mes de septiembre se
desarrollaron las actividades
correspondientes al taller de
manualidades, orientadas al
fortalecimiento de la creatividad,
la motricidad y [a expresion
artistica de los participantes en
diferentes instituciones
educativas del municipio.

Las sesiones se llevaron a cabo
de acuerdo con el siguiente
horario de formacion:
. Lunes:
General Santander — Sede San
José (8:00 am. a 12:00 m)
Martes:
Montaﬁltas (6:45 am. a 10:45
a.m.)

Evidencia fotografica que reposa
en el presente informe con formato
FO-GJ-17, el cual reposa en la
carpeta contra actual No 100-
13.05-220-2026 en el archivo
fisico de la oficina de gestién
humana de la entidad.

Evidencia que reposa en el
formato FO-GA 22 el cual reposa
en el archivo de coordinacion de
talleres artisticos de la entidad
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. Miércoles:
" San José (8:00 a.m. a 12:00 m)
o Jueves;

‘Laureano Goémez (6:50 a.m. a
11:45am.)

. Viernes:
Santa Inés (6:45 a.m. a 10:00

-l am.)

Durante las clases se realizaron
actividades practicas de
elaboracién de manualidades,
permitiendo a los estudiantes
explorar diferentes materiales,
técnicas y procesos creativos
que favorecen su desarrollo
artistico.

Asimismo, en el proceso
formativo se trabajaron
competencias relacionadas con
la identificacién, clasificacion y
uso de materiales, el disefio de

proyectos manuales y la
expresion creativa de los
participantes, se trabajo en

proyecto héroes ambientales.

2, Brindar apoyo en el suministro
de la informacién que permita
actualizar las estadisticas del
programa de talleres artisticos y
cuiturales del Instituto

Durante el desarrolio de las
sesiones  en el mes de
septiembre se realizo el registro
de asistencia de los participantes
mediante el diligenciamiento del
formato FO-GA-04, permitiendo
llevar control de la participacion
en el taller

Evidencia que reposa en el
formato FO-GA 22 el cual reposa
en el archivo de coordinacion de
talleres artisticos de la entidad.
Enlace de registro de asistencia
FO.GH 04
https://drive.qooale.com/drivelfold

ers/1TptiAcMvFp4pMvi48AL IVR47
dAS3RDKI?usp=drive link

Ei cual se encuentra en el archivo
digital de estadistica y calidad de
la entidad

3. Apoyar la realizacién de las
muestras artisticas del programa
de talleres artisticos y culturales
del Instituto

Durante el praceso formativo del
mes de septiembre se promovio
la elaboracién de trabajos
manuales que reflejan los
avances de los estudiantes, los
cuales podran ser presentados
en las muestras artisticas del
programa de talleres, se avanza
con el proyecto héroes
ambientales.

Estas actividades
evidenciar el aprendizaje
adquirido y fortalecer la
participaciéon de los estudiantes
en los espacios culturales
organizados por el Instituto.

permiten

Evidencia que reposa en el
presente informe con formato FO-
GJ-17, ei cual reposa en la
carpeta contra actual No 100-
13.05-220-2026 en el archivo
fisico de la oficina de gestion
humana de la entidad.

(



INSTITUTO MUNICIPAL
DE CLATURA DE YUMBO

INFORME DE SUPERVISION Y
'SEGUIMIENTO DE CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

FO-GJ-17

FECHA: 26/01/2026

VERSION: 1

TRD: 100-13.05

PAGINA 3 de 6

4. Apoyar y participar en los
eventos, expresiones artisticas y
culturales que desarrolle el IMCY
y difundir la oferta institucional
de la entidad.

Durante el mes de septiembre
se apoy0 la difusion de la oferta
institucional mediante redes
sociales. En este sentido, se
compartié en WhatsApp
informacion relacionada con la
escuela de artes integradas,
contribuyendo a la promocién de
los pracesos formativos del

Instituto. '

Evidencia que reposa en redes
sociales personales y en la oficina

- de comunicaciones del imcy,

Se anexa evidencia fotogréfica de
la. actividad realizada en el
presente formato FO.GJ-17 que
se encuentra en el archivo de la
oficina de gestion humana de la
entidad.

5.en el marco de cumplimiento
del Plan Decenal de Cultura,
apoyar las actividades
programadas por la Entidad
cuando sea requerido

Durante el mes de septiembre
se apoyaron las acciones
institucionalés encaminadas al
fortalecimientio de los procesos
de formacion artistica mediante
el taller de manualidades,
promoviendo espacios de
aprendizaje que favorecen el
desarrollo de la creatividad, la
imaginacioén y las habilidades
manuales de los participantes,
en concordancis con los
objetivos establecidos por el
Instituto Municipal de Cultura de
Yumbo.

Evidencia que reposa en el
presente informe con formato FO-
GJ-17, el cual reposa en la carpeta
contra actual No 100-13.05-220-
2026 en el archivo fisico de la
oficina de gestion humana de la
entidad.

6.Brindar apoyo y

asistencia a las reuniones y
capacitaciones impulsadas por
el instituto

municipal de cultura de Yumbo.

‘Durante el periodo:
correspondiente aimesde . -

septiembrs, se participd en .
reunién con el equipo de'
talleres, realizada el 07 de
septiembre en las instalaciones
del Centro Cultural de Yumbo,
con el propésito de coordinar y
establecer las acciones
relacionadas con el desarrollo
de los talleres. Posteriormente,
se asiste a capacitacion sobre
manejo de las emociones
coordinada por el equipo de
SST en el centro cultural de
yumbo el 14 de septiembre.

- | Evidencia que

reposa en el
formato FO.GH.05 el cual reposa
en el archivo coordinacién de
talleres artisticos y culturales de la
entidad.

Evidencia fotografica que reposa
en el presente informe con formato
FO-GJ-17, el cual reposa en la
carpeta contra actual No 100-
13.05-220-2026 en el archivo
fisico de la oficina de gestion
humana de la entidad.

3.

DESCRIPCION DE'PRODUCTOS Y EVIDENCIAS

PRODUCTO GENERADO

UBICACION FISICA DE LA EVIDENCIA

Con el desarrollo del objeto contractual el CONTRATISTA | Se

debera entregar como producto, el informe mensual de
gestion de la ejecucién del contrato que contenga como
minimo la siguiente informacién; *Identificacion del contrato,
» Objeto contractual, 'Nombre del CONTRATISTA, 'Valor
total del contrato. Periodo del informe. 'Monto a pagar,
*Actividades
*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 debera evidenciar la
fecha y hora del respectivo registro, al igual la imagen

*Actividades  contratadas,

ejecutadas,

entrega
correspondiente al mes de septiembre y
planilla de seguridad social, el cual reposa
en la carpeta contractual 100-13.05-220-
2026 ubicada en el archivo de gestion
humana.

informe FO-GJ17
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deberd dar brindar las herramientas necesarias que
permitan a la entidad establecer el lugar donde se realizé Ia
actividad: « Nivel porcentual de ejecucion de cada actividad
contratada. *Fecha y ciudad, *Firma y 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

4. ANEXOS FOTOGRAFICOS Y/O EVIDENCIAS
TALLER DE MANUALIDADES




INFORME DE SUPERVISION Y
‘SEGUIMIENTO DE CONTRATOS DE

FECHA: 26/01/2026

VERSION: 1

PRESTACION DE SERVICIOS
o= TRD: 100-13.05
PAGINA 5de 6
Cumple
Cumplimiento de Actividades Contratadas y | Sl X | NO Parcialmente
Objeto Contractual en el Periodo '
5. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
: No. Cuenta / Apropiacion Fecha Valor
coP 000310 2.3.2.02.02.009 -02-07-2026 $ 8.800.000
Registro 00353 2.3.2.02.02.009 14-07-2026 $ 8.800.000
Presupuestal :

Valor a Pagar en el Periodo

Valor Ejecutado a la Fecha

Valor por Ejecutar

$ 2.200.000 $ 6.600.000 $2.200.000
Diligenciar en caso de adiciones por: NSk ,
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
Valor pagado a
Base de COMPENSA
Cotizacién CION Total, Fecha de
$1750905 EPS PENSION ARL (cuando Pagado pago
aplique)
1084092324 N/A
218900 280200 42700 541800 07-09-2026

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL

CONTRATO

¢Después del monitoreo por parte de la supervision se han
materializado riesgos?

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 materializacion de los mismos. Lo
anterior se verifica a fravés 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 prestacion de
servicios vigencia 2026, se establecié 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 vy que es
reglamentado en el articulo 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. El Gerente a su vez, vigil6 la correcta
ejecucion y certifica el cumplimiento a satisfaccion 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 septiembre segin lo pactado en el contrato en mencién del ario
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.

-~

|\

yd
Firmid! Suparvisor:
Nomlpre: JOHN SEBASTIAN ECHEVERRI COLLAZOS
Cargo: GERENTE

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA CULTURA DE YUMBO -IMCY

Firma def/C ntraiist%:
Nombre! RUBY/MANUNG
Documentdq Identidad: C.C. 31.478.944
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. _ . CONSOLIDADA
m _ 3 n m Fecha creacion reporte:  2026-09-10, 09:20:48 AM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1084092324
Periodo Catizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago 8824260659
{ PAGADA 07/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social RUBY MANUNGA BETANCOURT
Documento CC31478944 Direccidn = VIA 0 #0 - 0 VEREDA SAN JOSE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 31478944
TipoPersona - . . [NATURAL Forma UNICO
Ciudad YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
I{. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
& & ] Aparis
| syt || 2 [l BBIRT [ [ | e | B (M| e || e | E [ | e | o ] o
ccoumpes  {RUSY MARNGA 59 0 o%o_ﬁg._ PORVENR | S17sos0s|  sem0200fiEpsoin sos EPs srsagos|  satesool  2am [P0 s nginimce) NvGUNA COF w0 ® ! % 0 % £541,800)
. TOTALES
fiew SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Peneion 18G Stud 18C Rinsgoe 18C Cajas [ AporioRPensn |y sans | Apories icsges | Aportes Came | AporesSone | Apories icaF hostiee i g (o oados s Favr) INCapackiades | wrepecesnr | peEReSEs | ToTALANAL
CEPS. MORA DE WMORA
$1,750.908 $1,750,905 $1,750,905 50| $280,200 $218,900 $42,700) %0 $0) $0 $0 S0 sd s $s41.80q s $s41.800
agina 108 1
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