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INFORME PERIODICO: X___ No. 2
UNICO

PERIODO DE EJECUCION:

Desde 07 DE SEPTIEMBRE DE 5023 hasta
27 DE OCTUBRE DE 2023

VALOR AUTORIZADO A CUARENTA Y  OCHO  MILLONES
CANCELAR CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE.
($48.400.000)

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TiPO CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

2115 DEL 30 DE JUNIO DE 2023

NO. PROCESO SECOP

Al-SAMC -1770-2023

CONTRATISTA : | LAAURORATOLIMASAS

SECRETARIA EJECUTORA: | SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL
COMUNITARIO

OBJETO DEL CONTRATO: | SDSC-PRESTACION DE SERVICIOS
EXEQUIALES DIRIGIDO A LA POBLACION
VULNERABLE DE LOS PROGRAMAS DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
COMUNITARIO DEL MUNICIPIO DE IBAGUE

VALOR DEL CONTRATO: | DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE

' ($200.000.000)
PLAZO: ' CIENTO SETENTA (170) DIAS CALENDARIO
} . 0 hasta que se agote el monto total adjudicado

11 DE JULIO DE 2023

ACTA DE INICIO , |

PRORROGAS-SI APLICA N.A

(No. DE DIAS/MESES)

. ADICIONALES-SIAPLICA | NA

(VALOR ADICIONADOQ) |

SUSPENSIONES-SI APLICA | N.A

(FECHA Y No. DE

DIAS/MESES)

SUSPENSIONES-St APLICA

(FECHA Y No. DE N. A

DIAS/MESES)

FECHA PREVISTA DE

TERMINACION ,

(INCLUYENDO ' 27 DE DICIEMBRE DE 2023

PRORROGAS Y-

SUSPENSIONES) !

La i vigende y ¢
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MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

El supervisor hace constar que ha revisado y conoce la matriz de riesgos
contractuales del presente contrato y deja constancia que hizo el respectivo
monitoreo para el periodo de ejecucion; del 07/09/2023 hasta 27/10/2023, en
consecuencia acredita que Sl NO X , se materializo los riesgos del proceso
RIESGO:

N/A
CLASE: N/A FUENTE: N/A ETAPA: N/A TIPO: N/A
CONTROL:

N/A
RESULTADO DE REVISION | SE EJECUTA: | Si NO
DEL CONTROL: No aplica

ES EFICAZ: Si NO

ES EFICIENTE: | SI NO
CONSECUENCIA: N/A
RELATO DE LA
MATERIALIZACION DEL N/A
RIESGO:;
FRECUENCIA: N/A
¢, COMO SE PUEDE EVITAR
LA MATERIALIZACION DEL N/A
RIESGO?
¢EL SUPERVISOR HA
IDENTIFICADO ALGUN Sl NO__X__
OTRO RIESGO EN EL
EJERCICIO DE SUS CUAL?
FUNCIONES COMO
SUPERVISOR?:
LA version vigente y i de este de solg podrimeomuhdnatrwésdehplahfonnn PISAM o de intranet de la Adrinistracion

Municipal, La copia o impresion diferente 12 publicads, serd considerada comao doc ladc Y suU usO indebido no es respansabHidad de la
Alcakdia de ibagué
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SEGUIMIENTQ TECNICO Y ADMINISTRATIVO
Como supervisor, certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato o convenio.
(Segun el caso).

Asi mismo se deja constancia que el contratista como requisito previo a la
expedicion de la presente certificacion, cumplid a cabalidad el objeto del contrato
para el periodo presentado y aportd el informe de las actividades desarrolladas,
las copias de planillas y recibo de pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales conforme a {a Ley (Si a ello hubiere lugar), asi como del
personal involucrado en la ejecucién def contrato o convenio (Si a ello hubiere
lugar).

Que toda la informacion hace parte integral del presente informe el cual se
remitira a la Oficina de Contratacion a fin de alimentar el expediente contractual
correspondiente.

Por lo anterior se firma a los 09 dias del mes de Noviembre de 2023.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LAURA SUSANA MURCIA OLAYA

CARGO DEL SUPERVISOR: Profesional Universitaria de la Secretaria
Desarrollo Social Comunitario.

FIRMA DEL SUPERVISOAME%@ /’ Tf(/ ﬁ/](p
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