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Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
; VALOR
NUMERO DEL CONTRATO CMC 009-2023 FECHA | 29 Abr 2023 INICIAL $ 31,590.000

OBJETO DEL CONTRATO Q CONVENIO

ADQUISICION DE PAPELERIA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE GUATAPE

SUPERVISOR Y/O APOYO A LA 5
1 | 4
b S WILLINTON ARSITIZABAL GUZMAN CEDULA 70,908,554
CARGO Augxiliar administrativo { Almacen)
CONTRATISTA FLORO ALONSO ARCILA CARDENAS CEDNUI‘T'A Q 71.269.817
FECHA ELABORACION DE INFORME| 8 | Nov | 2023 | " oomnp | 16 | Ago | 2023 |al 7 Nov 2023
pedn i St U bl
. , FECHA REGISTRO
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 0642 i 29 | mar | 2003
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL .
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 29 Mar 2023 CONTRATO 31 Dic 2023
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES !
Q 2
DURACION DEL CONTRATO 9 MESES R lin pm ol e B DIAS

2.1 PRORROGAS
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO

DURACION TOTAL DEL CONTRATO

- FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA

DE ACUERDO CON LA PRORROGA

2.2 ADICIONES
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO Sl
. No. REGISTRO ;
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION
1 9 1233 $ 15,795,000.00
2 $ -
VALOR TOTAL ADICIONES $

15,795,000.00

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) $ Al Aem,000
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Municipio de Gualape

23 SUSPENSIONES i _
A LA FECHA DEL ENFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO NO
ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension )
1
2.4 ANTICIPOS
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS NO
Elinterventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo
Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios
Conciliacion bancaria No. Folios
Extractos bancarios No. Folios
Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios
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" VALOR DEL CONTRATO
VALOR COFINANCIACION $ -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,590,000
VALOR TOTAL ADICION S 15,795,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 47,385,000
VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) 5 =
VALOR DEL ACTA WNo. 1 s 22 999,208
(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). ¥ e 4B008
VALOR DEL ACTA No. 3 s 925234
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). '
Inserte filas en caso de ser necesario $ a
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 47,385,000
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $
COSTOS Y GASTOS
{Relacion de los Costos v Gastos causadas oor el Contratista durante la ejecucion del cantratoh
RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA
TIPO DE CUENTA AHORROS | NO 64766463477 ENTIDAD | BANCOLOMBIA
' BANCARIA
e _S2RENDIMIENTOS =~ Bely z
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NO
PERIODO DE GENERACION DE - . -
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
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4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los

sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Sl
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 sido cotizadas. de conformidad con N° Planilla
la ley 789 de 2002, arl. 50.
9456530024
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de
NO
4.2, VERIFICACION EN ADRES ANTES FOSYGA
El interventor verificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos Unica de afiliados
BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso para el correspondiente periodo de NO
pago en el sistema ADRES ( antes FOSYGA) (Aplica para persona Natural)
4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE
El interventor verificd el cumplimiento por parte de! CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de
anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.
NO
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor reviso y
confirmé la suscripcion de éstas. las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DO DD/ VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Pago de salarios. prestaciones sociales. indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de [a obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Provisién de repuestos y accesornos

Poliza Responsabilidad Extracontractual

Otros
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Municipio de Guatape

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

Indique el porcentaje Total de Ejecucién

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA Financiera. 100.00%
Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de aclividades).
No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO
1 |Calculadora 3 Unidades entregadas
2 |Libro anotaciones 3 Unidades entregadas
3 Cinta transparente 22 Unidades entregadas
4 |Carpeta archivo inactivo 27 Unidades entregadas

Por parte de la administracion Municipal de Guatapé, se
Las cantidades scran las solicitadas por el Municipio de Guatapé, |realizé un pedido.

a demanda por las dependencias o hasta agotar presupuesto Dando cumplimiento con lo solicitado y entregado segun lo
referido en el item uno o punto anterior.

51

[Inserte filas en caso de ser necesario

G 5 fiiAGﬁmNEﬁ GORREGTNAS TOMADAS PARA GARANT!ZAR EL GUMPLiMiENTO BEL GQNTRATO
: : {Dlilgenme ur btoq,ue por cada problema Edemnt" cado} :

i SE HARAN EFECTIVAS POLIZASIMULTAS? NO
¢ POR QUE?
N PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA
2 AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

5.3. LIQUIDACION

SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO Sl

Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacion del Contrato haciendo constar
que:

Valor inicial del Contrato: $ 31,590,000
| Valor Adiciones (si las hubiere): $ 15,795,000
Valor Definitivo del Contrato: $ 47,385,000

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: $ 47,385,000
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El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de: $925,234

En virtud del analisis efectuado al balance anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor del Contratista, las
partes de comn acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato Nro CMC 009-2023 . enunciando a

cualquier reclamacion posterior.

1 |Informe de ejecucién presentado por: FLORO ALONSO ARCILA CARDENAS

2 |Cuenta de Cobro o Factura Numero 3 X

. 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 ADRES (Antes FOSYGA) N/A

5 |Soporte de Entrada al Aimacen (cuando Aplique) X

WILLINTON ARISTIZABAL GUZMAN

Firma: /—-M‘ Firma: LJ\I i\ A ‘1\:#0
Cédula No. f ,; / %,259‘817 Cédula No. 70.908.554
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