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INFORME PERIODICO: S X No. 3
UNICO
PERIODO DE EJECUCION: | UILTIMO DESEMBOLSO DEL 20% del
CONVENIO 2093 DEL 2023
VALOR AUTORIZADO A VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
CANCELAR (20.000.000.00) IVA INCLUIDO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONVENIO:

DE ASOCIACION

CONVENIO No. Y FECHA:

2093 DE 28 DE JUNIO DE 2023

NO. PROCESO SECORP Il

Al-RE-CA-2125-2023

SECRETARIA EJECUTORA:

CULTURA

OBJETO DEL CONVENIO:

SC-115 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
HUMANOS, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y LOGISTICOS ENTRE LA
ALCALDIA DE IBAGUE — SECRETARIA DE
CULTURA Y. LA CORPORACION ARTISTICA
Y CULTURAL SENSACION DEL. SWING
PARA REALIZAR EL XVIII FESTIVAL
INTERNACIONAL DE HIP HOP "ARMATE DE
ARTE 2023"

VALOR DEL CONVENIO:

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: CIENTO
CUARENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS. M/CTE
($142.857.143) los cuales contaran con los
siguientes; APORTE DEL MUNICIPIO DE
IBAGUE: CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE
($100.000.000 APORTE DE LA
CORPORACION ARTISTICA Y CULTURAL
SENSACION DEL SWING: CUARENTA Y DOS
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y TRES

PESOS M/CTE ($42.857.143)

(VALOR ADICIONADO)

PLAZO: El convenio se realizara durante NOVENTA
(90) DIAS, a partir de la legalizacion del
Convenio y el acta de inicio.

ACTA DE INICIO Julio 7 de 2023

PRORROGAS-SI APLICA 45 DIAS

(No. DE DIAS/MESES)

ADICIONES- SI APLICA N/A

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través de la plataforma instituci

hlecid

para el Sistema Integrado de Gestidn; la copia o Impresién de este documento serd considerada como documento NO CONTROLADO’




-, 4 \ daananwa@m 9\

ICédigo:
Aeaidamunepal | PROCESO: GESTION CONTRACTUAL [FOR-011-PRO-GC
!.l')a|9u}'15 Versién: 03
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION [Fécha: 22/06/2022
Pdgina 2 de 3

SUSPENSIONES-SI APLICA
(FECHA'Y No. DE
DIAS/MESES)

N/A

FECHA  PREVISTA DE
TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y;
SUSPENSIONES)

Noviembre 18 de 2023

MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

para el periodo de ejecucion:
NO_XX__, se materializo los riesgos del proceso

El supervisor hace constar que ha revisado y conoce la matriz de riesgos
contractuales del presente convenio UILTIMO DESEMBOLSO DEL 20% del
CONVENIO 2093 DEL 2023 y deja constancia que hizo el respectivo monitoreo
, en consecuencia acredita que SI___

RIESGO: N/A

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

CONTROL: N/A

RESULTADO DE REVISION | SE EJECUTA: | Sl NO

DEL CONTROL: NA ==
ES EFICAZ: S NO
ES EFICIENTE: | SI NO

CONSECUENCIA: N/A

RELATO DE LA N/A

MATERIALIZACION DEL

RIESGO:

FRECUENCIA: N/A

¢COMO SE PUEDE EVITAR | N/A

LA MATERIALIZACION DEL

RIESGO?

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través de la plataforma institucional establecida
para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o Impresién de este d

serd c

iderada como di NO CONTROLADO’
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¢{EL SUPERVISOR HA
IDENTIFICADO ALGUN Sl NO__ XX__
OTRO RIESGO EN EL
EJERCICIO DE SUS (',CUAL?
FUNCIONES COMO
SUPERVISOR?:

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
Como supervisor, certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del convenio 2093 de 2023.

Asi mismo se deja constancia que el contratista como requisito previo a la
expediciéon de la presente certificacion, cumpli6 a cabalidad el objeto del
contrato para el periodo presentado y aport6 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 la Ley (Si a ello hubiere lugar)

asi como del personal involucrado en la ejecucion del contrato o convenio (Si a
ello hubiere lugar).

Que toda la informacién 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 12 dias del mes de Diciembre de 2023.

NOMBRE DEL SUPERVISORA: LENDA CARINA DEVIA GONZALEZ

CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADA

FIRMA DEL SUPERVISOR: WLy
7, /
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