PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO A-GC-FT-060
= supemocEsSD | | I VERSION 04
ALCALDIA DY MELBAR INFORME %m' SEGUIMIENTO A LA PAGINA 1DE 2
FORMATO EJECUCION CONTRACTUAL Y
: CERTIFICACION DE PAGO VIGENTE DESDE |  10/08/2022
FECHA DEL INFORME: CONTRATO No. | ppeya DE SUSCRIPCION:
22/12/2022 i, (N5 20/10/2022
CT 902 - 2022 -
CONTRATISTA: DSANCOL ORG C.C.: 7.920.074
REPRESENTANTE LEGAL: MARIO RAFAEL CHICA MEZA NIT: 901 410 425
gorreo electrénigo: , Numero de Contacto: 3233100849
sancolorg@gmail.com
- FECHA DE -y
plriryiai FECHA INICIAL DE TERMINACION: 31/12/2022
25/10/2022 FECHA FINAL DE TERMINACION(con prorroga si aplica): VN/APLICAV

. PERIODO DE PAGO:
NUMERQ DE PAGQ: 02 PAGO PARCIAL N° 1
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA
ATENCION INTEGRAL A EL ADULTO MAYOR A DESARROLLARSE EN LA ZONA DE INFLUENCIA
PETROLERA EN EL MARCO DEL CONVENIO BOQ 011 DE 2022.

[ Josra [__]summisTrO [ x| PRESTACION DE SERVICIOS [ JcompravenTa

[ ] CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS [ | OTROS

1. Seguimiento a las Obligaciones Contractuales

En calidad de supervisor del contrato 902-2022 adjudicado a DSANCOL ORG —~ MARIO RAFAEL CHICA
MEZA con plazo de ejecucién hasta el 31/12/2022 del presente afio, se recibe solicitud de pago por concepto
ACTA PARCIAL N° 01 por valor de $19.174.827 adjudicada documentacién sefiala en el estudio previoy
convenio firmado entre las partes cargado en el SECOP 2.

2. Verificacién de evidencias de cumplimiento (mencionar)

INFORME DE ACTIVIDADES Y FOTOGRAFICO

3. solicitudes, peticiones y reclamaciones presentados por el contratista en relacién con la ejecucion
del contrato (mencionar y adjuntar si aplica)

N/ REGISTRA

4. Solicitudes, peticiones y reclamaciones presentados por el supervisor en relacion con la ejecucién
del contrato (mencionar y adjuntar si aplica)

N/ REGISTRA
5. Balance Financiero del Contrato

BALANCE FINANCIERO

CONCEPTO VALORES ESPECIFICOS
VALOR INCIAL DEL CONTRATO: $ 170.000.000}
VALOR ADICIONAL (cuando aplique)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 170.000.000}
PAGO ANTICIPO 30% $ 51.000.000
PAGO PARCIAL N° 1 - $44.674.827
AMORTIZACION $ 25.500.000 \
VALOR TOTAL PARA PAGAR $19.174 827 )
PAGO PARCIAL N°2 s of
AMORTIZACION S0 \
VALOR TOTAL PARA PAGAR S0
VALORES EJECUTADOS A LA FECHA $ 44.674.827
VALOR POR EJECUTAR $125.325.173

6. Verificacién de Soportes de pago al Sistema Integral de Seguridad Social en Salud, Pensién y
Riesgos Laborales
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PROCESO |  GESTION DE CONTRATACION CODIGO A-GC-FT-060
SUBPROCESO | Poszggmmmgo VERSION 04
ACALDIADEMEIGAR | 'INFO  SEGUIMIENTO A LA PAGINA 2DE 2
g mcgmcfg,m?{fﬁY | VIGENTE DESDE | 10/06/2022
Salud X Pension 5 | ARL x Mes: Certificado De Aportes
Fecha de Pago: 12/12/2022
7. Verificacién Vigencia Pélizas
Compaiiia: SEGUROS DEL ESTADO
Garantias: Cumplimiento No 0876210-1 Fecha | 24/10/2022
Carantias: Responsabilidad Civil | Ny 3460455. Fecha | 24/10/2022

NOTA: Las garantias, que debian actualizarse por modificacion en el plazo del contrato y/o valor de este,
fueron actualizadas y aprobadas de manera previa a la presente acta.

8. Datos para el pago

Factura y/o cuenta de cobro No. PAGO PARCIAL N° 01

Valor sin IVA: $ 44.674 827 Valor IVA N/A

' Amortizacién Anticipo: $ 25.500.000 Valor total Pago $ 19 174 827

Disponibilidad Presupuestal: 5 A
2022000082 del 11/ 01 /2022 Regintre Preanpuestal:

2022000835 del 05 /10 / 2022 2022002883 del 20/10/2022

Rubro Presupuestal:

2,3.2.02.02.009.125 / 187 / 2020734490007 / 41 / Valor: $19.174.827
3601 /4104008 / 91199/ 001 ($19.174.827)

Neombre titular de la cuenta: No. Identificacion titular de Ia cuenta:
MAYRA ALEIANDRA GARCIA LARA 1.045 693 448

No. Cuenta: 0270 1799 63
Entidad Financiera:

BANCO BBVA Ahorros E] Corriente [__—l
Certificacion Inscripcion de Si N/APLICA NO N/APLICA
cuenta:

Certificé que el contratista en mencién cumplié a cabalidad con las obligaciones establecidas en el
contrato suscrito con la Alcaldia de Melgar Tolima. En consecuencia, se puede tramitar el pago
correspondiente al periodo indicado.

9. Datos del Supervisor

Nombre Cargo: Firma:
MARITZA ARAGON RODRIGUEZ. SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
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