' . CODIGO: F-GC-007

V1 @ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: 004
e =Ny Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unién 27/01/2020
OR » PER ON O = ORIA No. 001
OMPO ORMACIO RAL D 0 RATO O CO @
Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
VALOR
NUMERO DEL CONTRATO 20210224CSSG FECHA | 10 | Nov 2021 INICIAL $ 23.932.626

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

SUMINISTRO DE DOTACION DE UNIFORMES DE LEY PARA LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES OFICIALES DEL MUNICIPIO DE LA
UNION ANTIOQUIA

SUPERVISOR MARIO LEON MORALES LONDONO CEDULA 15.351.700
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CONTRATISTA MYRIAN PELAEZ Y CIAS.AS CEDULA O NIT 800.157.992-8
FECHA ELABORACION DE INFORME| 28 | Dic | 2021 PEEE?BD:ODE 16 | Nov | 2021 |A| 15 Dic | 2021

JECUCION DEL CONTRATO
FECHA COMPROMISO

2. COMPONENTE E

COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. PRESUPUESTAL
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL :
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 16 Nov (2021 CONTRATO 15 Dic 2021

No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO 1 MES TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 30 DIAS

FRORRO
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS ' s
~ CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 OTROSI 001 13 DIAS
2 N/A N/A
3 N/A N/A

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
DE ACUERDO CON LA PRORROGA

DURACION TOTAL DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA

43 DIAS 28 Dic 2021

T

A St 0 T T T T R T & P Y S it AV o
A LA FECHA DE !NEORM 'S PRESENTADO A__Dl ONES AL'__CONT. ONVE‘NI_‘ A% 1R NO

PRESUPUESTAL
1 N/A N/A
2 N/A N/A $ -

VALOR DE LA ADICION
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Fecha Elaboracioén:

Municipio de La Unién 27/01/2020
VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ )
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)

CONTRATO O CONVENIO

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspensién )
1 N/A N/A
e
EL CONTRATO o CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS 8 SR NA
El mterventor debera anexar los s:gu:entes documentos de programac:én y segwmtento del anticipo
Plan de inversién del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios N/A
Formato control de seguimiento anticipo™ No. Folios N/A
Conciliacién bancaria No. Folios N/A
Extractos bancarios No. Folios N/A
Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios N/A

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
$ 23.932.626

VALOR DEL CONTRATO
VALOR COFINANCIACION

~ VALOR INICIAL DEL CONTRATO  23.932.626
VALOR TOTAL ADICION
VALORITOTALIDEL CONTRATO 1 i e | S 123,932,626
VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ -
(Debe ser igual al valor da\ll:::c(t)u’ja Eitnﬁizﬁcbrfop;elentada por el Contratista) $ 23 932626
| VALORTOTALEJECUTADO | 2 902020

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

COSTOS Y GASTOS

(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante |a ejecucion del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA CORRIENTE 63121748730 BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS

* EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE




CODIGO: F-GC-007
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e Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 27/01/2020
VALOR DE 5 FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS ) DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, Sl
pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber N° Planilla
sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

7820085801

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal y segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados
a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de NA
Compensacién Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro. (Aplica
para persona Juridica)

El Supervisor verificé que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compensé para el correspondiente periodo de pago en el NO
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES S| LAS TIENE

El interventor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Sl
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revis6 y confirmé la suscripciéon de
éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VALOR
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal 10 Nov 2021 10 Abr 2022 S 4.786.525
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales N/ A
Estabilidad y calidad de la obra N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados 10 Nov | 2021 10 Abr 2022 | ¢ 4.786.525
Calidad del servicio N/A
Provisién de repuestos y accesorios N/A
Poliza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros N/A
L oo 9
ADO DE AVA D OB D CO RATO
MRS ; ; Indique el porcentaje Total de Ejecucion
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA : Fin;‘nciera" J J 100,00%
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elaboracion:
27/01/2020

Descripcién de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

SUMINISTRO DE DOTACION DE UNIFORMES DE LEY PARA LOS
EMPLEADOS Y TRABAJADORES OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
LA UNION ANTIOQUIA

SUMINISTRO DE DOTACION DE UNIFORMES DE LEY PARA
LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA

NA

v S & QQCIONESA}MP&‘EMEUTAR (o] IMPLEMENTADAS
o FROELEM éa’éét.t’.‘éﬁ%it'ﬁ%ﬂ}’rﬂfm s PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEIS
AL At kM Al i X ]DE Fchb e _w: g ik ».u...ﬁ Ik
1 [N/A N/A N/A

5.3. OBSERVACIONES
1

6. ANEXOS
Cuenta de Cobro o Factura Numero:
2 |Informe de actividades presentado por el contratista X
3 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, X
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
4 | Certificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES
5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique)
NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
MYRIAN PELAEZ Y CIAS.A.S MARIO LEON MORALES LONDONO
Firma: Firma:
Cedula No. 800.157.992-8 Cedula No. 15.351.700
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Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

SUMINISTRO DE DOTACION DE UNIFORMES DE LEY PARA LOS|SUMINISTRO DE DOTACION DE UNIFORMES DE LEY PARA
1 |[EMPLEADOS Y TRABAJADORES OFICIALES DEL MUNICIPIO DE|LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES OFICIALES DEL
LA UNION ANTIOQUIA MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(Diligencie un blogue por cada problema identificado) .

."’:t_ais,mf'[ AN EFECTIVAS POLZASMULTAS? NA

PROBLEM qumnmwm«w, s J

No Pl e R CAUSAS 2 PARA so:.uaom mmmu
Auctﬁuu:wcﬂuw.ooﬂmm ey esat e IDENTRICADOS

1 [na |na [rva

6. ANEXOS

1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero: FE - 541 X

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X
Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, X
X
X

Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
4 | Certificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES

8 |Soporte de Entrada al Aimacen (cuando Aplique)

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
MYRIAN PELAEZ Y CIAS.A.S MARIO LEON MORALES LONDONO
i
(R efersee ptim OU.O
Firma: Firma:
CedulaNo. | 800.157.992-8 Cedula No. | 15.351.700
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