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1. DATOS DEL INFORME

Del 23 de octubre 2023 al 14 de dicembre de 2023

3 PERIODO A EVALUAR

CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO T x No_ SG-LP-008-2023 18 de agosto del 2023
ORDEN CONTRACTUAL | No.CDP: | 1226 [ No.RP: 4508
2 INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: ELVINIA CELIS VECINO
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: No 45420 723
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA ATENDER LOS DISTINTOS EVENTOS DE CARACTER
OBJETO DEL CONTRATO: NACIONAL. REGIONAL, DEPARTAMENTAL Y LOCAL A CARGO DE LAS SECRETARIAS Y/O DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
FECHA ACTA DE INICIO: 23 DE AGOSTO DEL 2023

FECHA DE TERMINACION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
DURACION: 2 Meses 1 Semana

TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO
(SI APLICA)

N/A

TIEMPO FINAL DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
AVANCE EN TIEMPO: 93%
VALOR INICIAL 1,5000,000,000
VALOR REAJUSTE: 750.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 2250.000.000
[ 1
FUENTE DE FINANCIACION: SPGR | CONVENIOS RECURSOS PROPIOS
OTRO (E |
( IONES: Periodo entre el 23 de octubre 2023 al 14 de diciembre de 2023
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS:
VALOR ASEGURADO: 375.000.000,00-150.000.000,00 VIGENCIA: 22/08/2023-22/08/2023 19/07/2023-19/07/2023
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMERO DE POLIZA: 540-47-994000026967 540-47-994000026601
= DURACION
CLASES DE GARANTIAS % ¢ DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 150.000.000,00 18/08/2023 07/07/2024
AMPARO BASICO - PREDIOS,LABORES Y OPERACIONES 10% $ 150.000.000,00 28/07/2023 28/11/2023
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA 10% $ 75.000.000,00 18/08/2023 07/01/2024
EJECUCION DEL CONTRATO.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES) 10% $200.000.000,00 11/08/2022 26/09/2022
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 150.000.000,00 3 07/07/2024
CALIDAD DE LOS BIENES. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NOTA:EncasoderequervﬁcerxjasopemﬁsospalaejeuAarlas se deben y validar su
OBSERVACIONES:
ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS |[ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN
DEPARTAMENTALES  |CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")
ACUERDO DE PAGO
DESCRIPCION DEL|
% CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARCIAL Fecha Estado da la fecha del
TRIBUTO No. Acuerdo Acordada No Cuota pagada periodo in
estampillapro | 5 oo | 37.000.000 x
deporte
Estampilla Pro X
pryoged 0,5% 7.500.000
Estampilla para el
bienestar del 3,0% 45.000.000 X
adulto mayor
Estampilla Pro
Desarrollo 2,0% 30.000.000 X
Departamental
estampilla pro 30.000.000 X
universidad 2% e
NOTA:Elporuema,edelasestampWaSesmueaamdoalaomenanzaoude2020.enasadealgma ificacion, el supe debe esta i en el formato
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4. CUMPLIMIENTO
El i plié con las i i de obli en el objeto de su contrato
OBLIGACION No. 1) Cumplir con el objeto y aicance del contrato, dentro de los plazos y condiciones pactadas, como también % CUMPLIMIENTO 93%
con las estipulaciones contenidas en los anexos.
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
SI NO
El Contratista cumpiié con el objetivo y el seguinuento del contrato.en el interior de los plazos y P X
OBLIGACION No. 2) todas las para la ion del contrato en condiciones de y o CUMPLIMIENTO 93%
eficacia de acuerdo a las especificaciones exigidas por EL DEPARTAMENTO en el pliego de Condiciones y en el contrato
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
SI NO
Realizé todas las para la 6n del contrato de acuerdo con las condiciones vigentes y vigentes de X
acuerdo con los términos y del dep:. ylas en el contrato
OBLIGACION No.3) Reportar al Supervisor dentro de las vei (24) horas sigui al imi del hecho o
Grcunstancia que pueda generar la inoportuna o indebida ejecucion del contrato o que puedan poner en peligro los intereses % CUMPLIMIENTO 93%
legitimos de EL DEPARTAMENTO
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
Si NO
Notifico al supervisor dentro de las veinticuatro (24) horas de tener de hechos o que puedan resultar X
enla 10N extemporanea o indebida del contrato o que puedan poner en peligro los intereses legitimos del dep:
OBLIGACION No. 4) Brindar apoyo logistico en los diferentes eventos a realizar por el Departamento de Cérdoba, para lo cual
dotaran las instalaciones donde se realice el evemo segun sea la necesidad del servicio. (plantas eléctricas, carpas, tarimas, % CUMPLIMIENTO 93%
luces, , sonidos, LED, techos entre otros implementos necesarios para su
instalacion).
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
St NO
Bnindd apoyo logistico a los diversos eventos que se realicen en el de Cordoba, las parala
realizacion de eventos si asi lo requiere el servicio. (Plantas eléctricas, carpas, tanmas, luces, ventiladores, amphﬁmdoms X
somdos, microfonos, pantallas LED, plafones y demas ias para la
los
OBLIGACION No. 5) Instalar todos mﬂmymmz{a:mmdwddmo antes del inicio de % CUMPLIMIENTO e3%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
Si NO
Instalé todas las herramientas y equipos en coordinacion con el supervisor del contrato antes de la puesta en marcha de la X
por el
. QBUGACIONNO G)EsmuwuemmwyMMbskwes i por el D
de Cérdoba % CUMPLIMIENTO 9%
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MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
Si NO
El contratista establecié e instalé los equipos en los lugares previamente autorizados X
OBLIGACION No. 7) Tener todos los en en los horarios p

establecidos por el Departamento de Cérdoba. 8 % CUMPLIMIENTO 93%

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES si NO
La contratista conté con todos los instrumentos necesarios para el buen funcionamiento en los horarios previamente X
establecidos por el Departamento de Cérdoba
OBLJ i
IGACION No. 8) Cumplir con la de los servicios, con los e que cumplan las condiciones % CUMPLIMIENTO 93%
técnicas exigidas Y
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES S NO
La contratista cumplio con la prestacién de los servicios con los e con las X
condiciones técnicas exigidas
OBLIGACION No. 9) Cumplir las i idas por los funcionari de las
% CUMPLIMIENTO 93%
EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
st NO
El contratista cumpli¢ durante este periodo con las instrucciones dadas por parte de la supervisora y su equipo de trabajo x
. OBLIGACION No. 10) Desinstalar los equipos e implementos utilizados y dejar el lugar donde se desarrolle la actividad, limpio y
sin afect s de ni dase % CUMPLIMIENTO 93%
MOS EVIDENCIAS
ACTIVIDADES Si NO
La contratista los equipos e y dejo los lugares en buen estado limpios y desinfectados, sin X
ningun tipo de afectaciones
OBLIGACION No. 11) Acatar las que para el del contrato imparta el Supervisor % CUMPLIMIENTO 93%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
Si r NO
El contratista acato las mstrucciones dadas durante la ejecucion parcial del objeto de dicho contrato impartidas por su supervisor X
OBLIGACION No. 12) Las demas que se deriven del objeto y de la naturaleza del contrato, que por escrito le asigne el
Supervisor del contrato y que tengan relacion o el objeto contractual. % CUMPLIMIENTO 0%
EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
St NO
OBSERVACIONES: Se entrega el de estudio que i el de todas las fases antes descritas y ademas el modelo de ordenanza para la constitucion de la
nueva entidad y los los de actos ini: iva que resulten pertii y parala i6n del nuevo modelo de la nueva modalidad institucional.

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES

DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA | PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1BC B

St NO ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD NUEVA EPS 7897653771-7903911705 7908264384
EEn— X —_PENSION PORVENIR PERIODO FECHA PAGO
\CBF X ARL POSITIVA 11102023 11172023 25/10/2023
NOTA: Es responsabilidad del supervisor venficar el pago de los y i social, de acuerdo a lo por ley. En el caso de requenr
PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL S

S | NO |
APORTE DE CERTIFICADO | X | | FECHA I

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y L
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO e

N
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MODIFICACIONES AL CONTRATO

MODIFICACION 3 FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
CONTRACTUAL NUMERO | ODIFICACION PRORROGA ADICION
- - - 0.00
000 :
= e g g 0.00 2
[NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION - VALOR $0.00
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION -
FECHADE si X FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA | TERMINACION ACTA DE TERMINACION
NO

CONTRATO

| SG - LP - 008 -2023

6. ASPECTO FINANCIERO

FORMA DE PAGO{Anexar forma de pago del
contrato, cuadro de cantidades (si aplica)):

E£L DEPARTAMENTO DE CORDOBA, le desembolsara a EL CONTRATISTA la suma descrita en la clausula de forma de pago de la
siguiente manera El valor del contrato se pagara de la sig manera Med actas p: mensuales por los servicios
por el supervisor designado, previa presentacion de la factura acompadiada del informe
de ejecucidn, informe de supervision y certificacion de cumplimiento a entera satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato

(VALOR DEL CONTRATO INICIAL + ADICION

$2.250.000.000
VALOR PAGADO: $1489 900,000
'VALOR EN TRAMITE DE PAGO: $0
SALDO $760 100.000

VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y

y nueve millones pesos ($759.000 000)

NUEVO SALDO:

$1.100 000

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL

% AVANCE FISICO 93% T % AVANCE FINANCIERO _ 40%

OBSERVACION

7. ASPECTO CONTABLE

Factura / Cuenta de Cobro

: Fecha Valorde la Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
N Factura
FESE 266 25/09/2023 $ 612,354,129 $ 40,394,789 $ 571,959,340
FESE334 30/10/2023 $877.545.871 $ 57,888,530 $ 819,657,341
FESE381 14/12/2023 $759.000.000
s o 8. ASPECTOS AMBIEN 5 ey
de los de acuerdo al objeto (SI APLICA)
I
W RISl S S 92 DE FERPRE o <.
- (i MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
# INFORME
o ~T
= ‘ | INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL?
X X

e i e

CALIDAD DEL PRODUCTO

CUMPLIMIENTO EN TIEMPO

MPLIMIENTO EN CANTIDAD

IDAD DEL SERVICIO

OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: BEATRIZ ELENA GUERRA GOMEZ

CARGO:

FIRMA:

Deotiz

Gue QLA

FECHA DE INFORME:

14/12/2023




