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INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO N° 130.19.07.252

L

Fecha de presentacion 25/08/023
Periodo del informe: Desde 28/06/2023 Hasta 17/08/2023 ;
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA VANESSA MONTES ZAPATA identificada con cedula 1.116.245.662 [

NOMBRE SUPERVISOR: CAROL YOHANA GUTIERREZ CARGO SECRETARIA DE GOBIERNO C.S.C.

|
DATOS DEL CONTRATO J

CONTRATO No: 130.19.07.252 DE 2023

OBJETO: SUMINISTRO DE ALIMENTACION A PRECIO UNITARIO PARA ATENCION A LA POBLACION PRIVADA
DE LA LIBERTAD RECLUIDA EN CALIDAD DE SINDICADOS EN LA ESTACION DE POLICIA DE ZARZAL Y |

SUBESTACIONES DE LOS CORREGIMIENTOS DE LA PAILA Y VALLEJUELO, DEL MUNICIPIO DE ZARZAL |
VALLE DEL CAUCA A 4

/\DLAZO DE EJECUCION : un plazo de ejecutarse sera igual a los dias contados a partir de la suscripcion del acta de
| inicio hasta el 31 de diciembre de 2023 o hasta agotar el recurso. VALOR CONTRATO: $30.000.000.00 MICTE

FECHA DE INICIO: 28 DE JUNIO DE 2023 FECHA DE TERMINACION: 31 de Diciembre de 2023 O |
HASTA AGOTAR RECURSO 4

DISPONIBILDIAD PRESUPUESTAL No: 659 Fecha 05/06/2023

REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 932 Fecha 27/06/2023

FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.1.0.00

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Adiciones en Valor § N/A Adiciones en % -0- Fecha de la Adicion:N/A (ddimm/aaaa) :
Prorraga al Plazo: _ N/A {meses o dias) Fecha de la Prorroga: __ INIA___| :

ESTADOS FINANCIEROS

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):
| Anticipo $ Ejecucion de Anticipo §
| Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados: $

CONTROL DE POLIZAS

1 W

i GARANTIA ASEGURADORA [ N°POLIZA VIGENCIA VR ||
. | DESDE HASTA | ASEGURADO ||
| | | ||
[ N/A | i ! ||
| * ' |
| , INFORMACION ADMINISTRATIVA : |
E EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO '
L . =
: 5 Soportes detallados de lo que |
: el o o . contiene informe fisico o medio |
{ Obligaciones Contractuales Actividades realizadas magnético y CD (No. de folios |

2 archivos yfo anexos .
L El contratista anexa informe
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INFORME DE SUPERVISION

LA CONTRATISTA REALIZA LA

ENTREGA DE 1112 DESAYUNOS A
| LA POBLACION PRIVADA DE LA
LIBERTAD EN EL PERIODO

| COMPRENDIDO 28 DE JUNIO AL 17
. DE AGOSTO 2023

" DESAYUNO:HUEVOS CON CEBOLLA
| Y TOMATE, BEBIDA CALIENTE

| (AGUAPANELA O CAFE O

' CHOCOLATE ) O BEBIDA FRIA JUGO
| DE NARANJA O LIMONADA ) CON

| PAN AREPA

ALMUERZO |
| UNA PORCION PROTEINA (CARNE, |
| POLLO O PESCADO ) 1 PORCION DE | LA CONTRATISTA REALIZA LA

(ARROZ) | ENTREGA DE 1113 ALMUERZOS A |
1 PORCION DE LEGUIMINOSAS ' LA POBLACION PRIVADA DE LA
(FRIJOL LENTEJA Y / O SCOPA J LIBERTAD EN EL PERIODO
VARIADA) ' PERIODO COMPRENDIDO 28 DE
| BEBIDA (JUGO DE FRUTOSOQOTEQ | JUNIO AL 17 DE AGOSTO 2023
GASEOSA | |
"CENA: ' LA CONTRATISTA REALIZA LA T
' UNA PORCION DE PROTEINA | ENTREGA DE 1112 ALMUERZOS A |
(CARNE , POLLO, HUEVO) | LA POBLACION PRIVADA DE LA
1 PORCION DE (ARROZ) ' LIBERTAD EN EL PERIODO

- TUBERCULO O PLATANO ' COMPRENDIDO 28 DE JUNIO AL 17 | N
BEBIDA (JUGO DE FRUTOS) . DE AGOSTO 2023

AUTORIZACION DE PAGO CPS 2023

—

| [

En el Municipio de Zarzal, a los Veinticinco (25) dias del mes de Agosto del afio 202, se reunieron en las oficinas
- de la Secretaria de Gobierno, la Doctora CAROL YOHANA GUTIERREZ  quien y para el contrato en mencion fue

designado como supervisor y la sefior (a) MARIA VANESA MONTES ZAPATA, identificada con C.C. No |
- 1.116.245.662 de Tulua para dejar constancia que en la fecha se han cumplido oportunamente la prestacién del |
- servicio en la ejecucion de las actividades correspondientes al objeto def contrato, a plena satisfaccion de la entidad |
contratante, por lo cual se autoriza el Pago Parcial N°1 de acuerdo a la forma de pago del contrato principal por valor
de VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS MCTE ($26.704.000.00), equivalente a un 89.01%
- del total del contrato, para una ejecucién acumulada del 89.01%, quedando por ejecutar un 10.99% del total del

contrato,

FORMA DE PAGO

pagos parciales segun el avance en el cumplimiento del objeto contractual, previa certificacion de cumplimiento |

expedida por el supervisor y presentacion de la cuenta de cobro correctamente eleborada.
',_ — ———

BALANCE EJECUCION DEL CONTRATO

INFORMACION FINANCIERA

- . VALOR | FECHA | AVANCE
| C‘ONCEPTE)— - | VALOR . pAGOS | | | % |
|éé‘fﬁ§ﬂg Bt | $30.000.000 | | 27/06/2023 | 1
"VALOR ADICION DEL j' ] ] |
| CONTRATO - g — ] ] ] '
' VALOR TOTAL DEL \ | ‘ ‘
CONTRATO | $30.000.000 |
VALOR ANTICIPO . ! ] l
| VALOR TOTAL PAGOS | ‘f - 5 ; 0.0%
| ANTERIORES 1 B R S
VALOR APAGAR | | $26.704.000.00 89.01%
| SALDO POR EJECUTAR [ | 53266.00000 | | 10.99% |
' SUMAS IGUALES ____$30.000.000  $30.000.000 | 100% |

. Observaciones: Solo se indican las fechas del Contrato Inicial, Adicidnes al Contrato Inicial (Si los |
|_hubiere) y valor anticipo (Si lo hubiere).
INFORMACION TECNICA
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS |
| La Secretaria de Gobierno del municipio de Zarzal Supervisora del municipio de Zarzal certifica que, en el archivo de 1'
 Juridica, en el expediente del contrato N* 130.18.07-252 de 2023 reposan los siguientes documentos que acreditan el
|_cumplimiento de requisitos para pago:

Carrera 9 N, 10356  PRX: 2216000 '
Fax: 2208666 (odigo Postal 762520 i,
RTINS IRARAINNO, PARZAL FRESACAANDD! it Wets wirw sarnaf vl g o
Ersas: alcaldiamzarzalvallagovve



.

MUNICIPIO DE ZARZAL

'3 PROCESO: GESTION JURIDICA

Codigo: 120-02.02.11
Version: 002

’Fecha: 24.02.2023

VALLE DEL CAUCA INFORME DE SUPERVISION ,
NIT 691900624-0 R = L —
Informe parcial de supervision y ejecucion del X Seguridad Social X
contrato ) |
Informe de actividades en medio fisico X Relacion de aprobacion de péliza ~ N/A ]
Informe de actividades en medio magnético
CD. (que incluya listados de asistencia, \
registros fotogréficos, y demas soportes) N/A Entrada a aimacén MNA
Exclusivamente en prestacion de servicios de
apoyo a la gestién a proyectos de inversion. ‘ }
i '{Factura o Documento Equivalente X ‘
i |

e

CERTIFICACION DE RETENCION

El suscrito contratista MARIA VANESSA MONTES ZAPATA, declara que: Sl / NO X

es responsable de VA

REPORTE DE PAGOS A SALUD Y PENSION

(En el caso de personas juridicas anexar la certificacién de cum

plimiento de los pagos paraﬁscales}_

— Numero Sistena Entidad Periodo Cotizado Fecha de pago 1 Aportes
Planilla . - | ,
- — | |
ARL SURA | $6.400
9452905549, SALUD SANITAS 2210812023 ,$151.000 ‘
PENSION PORVENIR Junio i $193.200 :
= = : . : ! o
i ‘Numero Sistema Entidad Periodo Catizado i Fecha de Pago | Aportes
| Planilla 4 | |
i | ]
| . | | | |
9454208189| ARL SURA ' ; | | $6.200
| Julio 5 |
| 22i08/2023
SALUD SANITAS ; | $146.200
| AS— l S —
Lk PENSION PORVENIR ’ | $187.100
SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A) SIS Contratista RRTISEIE|

Supervisor
i

:
J
lContrat;sta

MARIA VANESSA MONTES ZAPATA

comeAtuti
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