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INFORMACION GENERAL
Nombre del Contrato:
Nro. de Ficha BPID: 2022003170086 | Tipo de Contrato: Solidario
Contrato No.: 21072023-1203 Valor: $20.056.742
Departamento: Caldas Municipio de Ejecucion: Victoria
Plazo 3 meses, 14 dias Fecha de Inicio: 01/08/2023 Fecha de Terminacion: 15/11/2023
Hubo Prorrogas: Si[ ] No X Numero de dias de Prorroga: Fecha Final: 15/11/2023

Nombre del Contratista 6 Entidad que Ejecuté el Contrato: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA
CIMITARRA

Persona Natural Persona Juridica x Caracter : Publica [ ] Privada [ ]

Secretaria, Unidad 6 Grupo Responsable: MEDIO AMBIENTE

2. INFORME DEL CONTRATO

21072023-1203

Relacione el grupo de interés beneficiado (anexos) si aplica:
VEREDA CIMITARRA- VICTORIA

Total Empleos directos e indirectos generados durante el contrato (si aplica).

Directos | | Indirectos |

Nota: Anexe listados de las personas subcontratados, con la respectiva informacion.

En caso de contratos Interadministrativo, anexar acta de Entrega a la Comunidad beneficiada.

Relacionar y adjuntar (en los casos que aplique), los elementos visuales de difusién, promocion e
informacion del contrato en los cuales se le haya dado crédito a la Gobernacion de Caldas. De acuerdo a la
clausula estipulada en el contrato, se requiere evidenciar con videos, fotografias y documentos en fisico y
en medio magnético, o publicaciones en paginas Web.

3. INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD BIENES O BENEFICIARIO | FECHA VALOR SOPORTE

SERVICIOS QUE SE
ADJUNTA

PRODUCCION Y/O | PLANTULAS VEREDA 15/11/2023 $20.056.742 | Informe

CONSECUSION DE | PARA CIMITARRA

LAS PLANTULAS RESTAURACION

PAEA

DESARROLLLAR

LAS ACTIVIDADES

DE

RESTAURACION

TRANSPORTE DE SERVICIO DE | VEREDA 15/11/2023 Informe

MATERIAL TRANSPORTE CIMITARRA

VEGETAL HASTA DE MATERIALES

LE SITIO DE

SIEMBRA
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REALIZAR EL REALIZACION DE | VEREDA
TRAZO Y PLATEO | PLATEO PARA | CIMITARRA
DE LOS SITIOS 637 ARBOLES
DONDE SE
ESTABLECEN LOS
ARBOLES

15/11/2023

REALIZAR LA SIEMBRA DE 637 | VEREDA
SIEMBRA DE 490 ARBOLES CIMITARRA
ARBOLES, CON EL
15% DE NATIVOS
FORESTALES EN
UN PERIMETRO DE
1 HECTAREA

15/11/2023

Fotografias

INSTALACION DE 1.2 KILOMETROS | VEREDA
1.2 KILOMETRO DE | DE FRANJA | CIMITARRA
FRANJA AMARILLA | AMARILLA DE
EN UN PERIMETRO | PROTECCION

DE PROTECCION
DE ABASTO
COMUNAL

15/11/2023

ARBOLES
SEMBRADOS

FRANJA
AMARILLA

TOTAL (3):

$20.056.742

4. IMPACTO SOCIAL

Vector Estratégico al que corresponde de acuerdo al Plan de Desarrollo Departamental (Si aplica):

VECTOR X
ESTRATEGICO

DESCRIBALO

Equidad Social:

Competitividad:

Sostenibilidad: X

Integracion:

5. Cumplimiento del objeto y demas actividades contractuales.

De acuerdo las normas vigentes el contratista cumplié con los siguientes compromisos: SI- NO- N/A si no

aplica.

ITEM

Sl

NO | N/A

Objeto Contractual y especificaciones técnicas, administrativas, econémicas y legales | x

Cumpli6 el contratista con las polizas de cumplimiento.

Cumplio con el Objeto dentro del estipulado.

Metas y actividades consignadas en el cronograma.

Ejecucién del Presupuesto asignado para el contrato.

Presento informes parciales de la ejecucion.

Presento facturas, o documentos que cumplan con los requisitos del articulo 617 del

XX | X | X | X
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CCIO; licencias, permisos y concesiones requeridas para el contrato. ‘ ‘ |

6. Cumplimiento ley 789 del 2002, sefale una Unica casilla de las que se indican a continuacion

Que de acuerdo con la certificacion expedida por el Representante Legal é su Revisor Fiscal, el | si
contratista cumplié con las obligaciones frente a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Sena.

Que de acuerdo con la certificacion expedida por el Representante Legal 6 el Revisor Fiscal de la | N/A
entidad apoyada, ésta no tiene personal vinculado por planta, razén por la cual no esta en obligada
frente a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena.

7. LIQUIDACION: Se anexa debidamente diligenciado y firmado el formato de Acta de Liquidacién.

8. RECOMENDACIONES Y ASPECTOS A MEJORAR :

CIUDAD Y FECHA
PRESENTACION DEL INFORME Manizales, 18 de diciembre de 2023

NOMBRE DEL SUPERVISOR Johnny Alejandro Sanchez Castillo

FIRMA J % Jﬁl‘(
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