A CODIGO: F-GC-007
’_[ \ . VERSION: 004
/ A & INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION Fecha Elaboracion:
Munloip!o de La Unlon 27/01/2020
OR D PER ONO = ORIA No. 001
k3 PO DR A U RA ) U RAITO O U U
Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
NUMERO DEL CONTRATO. | 20220128CSSG | FECHA |29 | Mar | 2022 ,\:ﬁé&f_ $ 5.000.000

~ OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

SUMINISTRO DE KITS DE ALIMENTACION Y/O ASEO PARA ATENDER A LAS COMUNIDADES AFECTADAS POR FENOMENOS
‘ NATURALES O ANTROPICOS NO INTENCIONALES EN EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

_SUPERVISOR MARIO LEON MORALES LONDONO CEDULA 15.351.700
© CARGO  [SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
'CONTRATISTA INVERSIONES TABARES GIRALDO SAS CEDULAONIT|  901176618-5
FECHA ELABORACION DEINFORME| 2 | Dic | 2022 | FoRSoOPE [ 19 | Abr | 2022 [A[ 14 | sep | 2022
O PO O ) U RATOQ
AR R S L S T BT  FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): | No. | 0370 siocesEs e | 29 Mar | 2022
FECHA DE INICIO ~ FECHA DE TERMINACION DEL .
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 19 Abr 12022 CONTRATO o Dic 2022
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO | 8MESES 13DIAS N eeae el 253 DIAS

NTRATO ADICIONAL NUMERO

1 N/A
& 2 N/A
Qi N/A
% DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
N CON LAPRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA

2.2 ADICIONES

2 N/A N/A $ -
~ VALORTOTAL ADICIONES $ .
- VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ ;
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)
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Municipio de La Unién

o SUSPENSIONESV

NA

1 J ' NA s : N/AN

El interventor debera anexar los s:gu:entes docntos de plogramacmn y seguimiento del ant:c:po

Plan de mvers:én del anticipo / Modificacion al plan:de mversmnﬂn No. Folios N/A
- Formato control de seguimiento ant/c:po* B T No. Folios N/A
Conciliacién bancaria '/ - s No. Folios N/A

Extractos:Dancatios it s cllo v 5 No. Folios N/A

Certifi caclén bancaria sobre rendimientos fir nancteros No. Folios N/A

VALOR DELCONTRAT : . $ 5.000.000

VALOR COFINANCIACION

LOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL ADICION

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ =

VALOR DEL ACTA No. 1 $ ~1.432.900

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No. 2
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

- VALOR FALTANTE POR E. EC TAR i
COSTOS Y GASTOS

(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucién del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA
~ ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROS NO. 55794609551 BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS
VALOR DE s '
RENDIMIENTOS 3

FECHA INICIO FECHA CORTE

'FECHA DE CONSIGNACION - ANEXA
_ DE RENDIMIENTOS _RECIBO

NA
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o —— INFORME DE SEGUIMIENTO ALA CONTRATACION  —————0
NMunisipio de La Unisn 2710112020
0 D
PAGO 0 O D 0 0
SI
3 . " N* Planilla
linterventor verifics el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de .uud. pensiones, y
Cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 7837084786
Servicio Nacional de Aprendizaje, y su cormecta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debleron haber sido cotizadas, de 7840924681
conformi
ormidad con la ley 789 de 2002, art. 50. 7844481359
7847496012
7851246446
7855079560
Se reviss certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de Insversiones Tabares Giraldo S.A.S y segun el cual, ésta
tiene afiliados a todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Admmmndqas de S|
Riesgos profesionales y Cajas de Compensacién Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceplos 3 Ia fecha de presentacién de
la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)
2 A U ADR A do d 0s Re 0s d e 4 () gad 0 d
EI Supervisor verificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compensd para el correspondiente periodo de pago en el NO
|sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)
R ACION D A ARA A ONTRA A A
El interventor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la poliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.
NA
Las Garantias se encuentran suscrilas a favor del municipio por todo el Contrato, El Supervisor revisé y confirmd la suscripcion de éstas,
|as cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
ZAS VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
Pt DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA YALOH
Buen manejo y correcta inversién del anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimiento de las obligaciones surgldas del contrato estatal N/A
Pago de salanos, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales N/A
Estabilidad y calidad de la obra N/A
Calidad y carrecto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados N/A
Calidad del servicio N/A
Provisién de repuestos y accesorios i N/A
Péliza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros N/A
OMPO O
DB D CONTRATO
Indique el porcentaje Total de Ejecucién
_|Financiera, G 2,66%
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' Rescripcién de la ejecucion aclual del Contrato (De acuerdo con el aunograma de actividades).

No | ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLU\DAS EN EL PENODO DE PAGO

SUMINISTRO DE KITS DE ALIMENTACION PARA ATENDER A
LAS COMUNIDADES AFECTADAS POR FENOMENOS
! INATURALES O ANTROPICOS NO INTENCIONALES EN EL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

Se suministraton 7 Kits de ALIMENTACION al CMGRD,
cumpliendo con las especificaciones tecnicas del contrato.

SUMINISTRO DE KITS DE ASEO PARA ATENDER A LAS
, |COMUNIDADES AFECTADAS POR FENOMENOS NATURALES
O ANTROPICOS NO INTENCIONALES EN EL MUNICIPIO DE

Se suministraton 7 kits de ASEQ al CMGRD, cumpliendo
con las especificaciones tecnicas del contrato.

LA UNION ANTIOQUIA.

A ' é]‘w:‘w»r-v,\ﬁ-n“ ] g ,» 7 S . w :r"' i)
No uscrmumcﬁcnonmcoﬁrmfo ; iﬁ% * |PARA SOLUCIONAR LOS PROBL ﬁsmncmo:
1 [nA [N/ [nA

5.3. OBSERVACIONES

6. ANEXOS-

Cuenta de Cobro o Factura Numero:

F)arquc X

ITG-510 X

Informe de actividades presentado por el contratista

Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique)

2
_; Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, %
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
4 | Celificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES N/A
5 N/A

INVERSI?NES TABARES GIRALDO SAS MARIO LEON MORALES LONDORO

901176618-6

| I

Cedula No.

15.351.700
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