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1. DATOS DEL INFORME

INFORME No. Il FINAL |PERIODO A EVALUAR ] MAYO 02 A MAYO 11 DE 2024
CLASE (marcar con una x) ~ NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL. ' FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO .| SC-005-2024 MAYO 02 DE 2024
[ ORDEN CONTRACTUAL | TNo.CDPo ] 205 [ NoiRP: 1670
Z INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: CARLOS MARIO MANZUR DE LEON . C.C. . 1.063.135.137 REPRESENTANTE LEGAL DE MUNICIPIO DE LORICA -

NIT / CEDULA DE CIUDADANIA:

NIT. 800096758-8

APQYO A LA REALIZACION DE EVENTOS ARTISTICOS Y CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA — REALIZACION

ONTRATO: 4
Gy N : DE XXV1 FESTIVAL, CULTURAL DEL SINU EN HOMENAJE A MARCIAL ALEGRIA DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE LORICA
FECHA ACTA DE INICIO: MAYO 02 DE 2024
[FECHA DE TERMINACION: MAYO 11 DE 2024
[DURACION: 10 DIAS
1 ICATORJO
(S1 APLICA)
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 10 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
AVANCE EN TIEMPO: 100.00%
VALOR INICIAL $ 150,000,000.00
VALOR REAJUSTE:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 150,000,000.00
FUENTE DE mecmc,éu. ~SPGR | CONVENIOS | [ RECURSOSPROPIOS = | X
OTRO (Especlﬂque) T TS
OBSERVACIONES: RECURSOS PROPIOS ESTAMPILLA PRO CULTURA - 03030903 2.03.02.02.02.009.33.03.12
"2 * 2 e ove 3. ASPECTO LEGAL Faiwa ~ s arrdiai & oS Duball ARl MRSt Snaiin e oy Sl i
GARANTIAS: No Aplica
VALOR ASEGURADO: $ 0.00 [VIGENCIA: e |
ASEGURADORA: |NUMERO DE POLIZA: |
g = z = [ DURACION : ¥
 CLASES DE GARANTIAS >kl | s . cuanTiA SRBWNRS DESDE Steses | 9aeo ¥ SC HASTA.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.

PAGO DE SALARIOS,

EJECUCION DEL CONTRATO.

PRESTACIONES SOCIALES
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA

ESTABILIDAD DE LA OBRA.

OPERACIONES Y LABORES)

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,

CALIDAD DEL SERVICIO.

CALIDAD DE LOS BIENES.

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento

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")
' ; i o oW ; _ACUERDO DE PAGO :
DESCRIPCION . ; y e Ay 2, I
% CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARCIAL Fecha Estado da la fecha del
DEL TRIBUTO i o No. Acuerdo Acordada No Cuoh pagada porlodo o
Estampilla Pro 0.5% N/A
Cultura
Estampilla Pro NA
Ancianato 3%
Estampilla Pro - A
Universidad 2% R
Estampilla Pro
Desarrollo 2.0% N/A
Departamental
Estampilla Pro 25% NA
Deporte ¥

NOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, el supervisor debe actualizar esta informacion en el formato
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4 CUMPLIMIENTO r Ti o PETY — |

El contratista cumplié con las obligaciones estipuladas en el contrato con objeto "APOYO A LA REALIZACION DE EVENTOS ARTISTICOS Y CULTURALES EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA - REALIZACION DE XXVI FESTIVAL, CULTURAL DEL SINU EN HOMENAJE A MARCIAL ALEGRIA DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE LORICA

OBLIGACIONES DE LA 1 A LA 12

o . ¢
Actividad 1: Realizar la Feria de Emprendimiento.
- Sonido LINEA ARRAY - db Technotogies 6 cabina por lado espacio abierto o cerrado (para agrupaciones musicale.Vozo PC)
Slslefr\a RCf con monitoreo Yorkville, microfonearia necesaria, arales consola digital MIDAS32

-Alquiler de piso pesado 240m2 pintado en negro tarima de 4,80MTS X 2,0MTSX70 CMS Con piso antideslizante negro faldon
negroy escalera de acceso, por dias Mesa plasticas de 4 puesto color blanca vestida,Silla plasticas corlor blanca, por dias sin X
acomodacion sin brazo,Refrigerios sencillo (deditos de queso y jugos en caja),Aimuerzo y cena opcion 1:arroz de pimenton
1009m. Pecguga en salsa de champifiones 150gm, papas al perejil 100gm, ensaladas 80 gm bebida 250 ml, Almuerzo y cena
opcion 2:arroz al cilantro 100gm lomito de cerdo en salsa tropical, pure tropical

Activiqad 2 s.r.‘nlu a Lorica : Sonido LINEA ARRAY — db Technotogies 6 cabina por lado espacio abierto o cerrado (para
agrupaciones rjnusncaleAVozoPC) Sistema RCf con monitoreo Yorkville, microfonearia necesaria, arales consola digital MIDAS32,
Alquiler de piso pesado 240m2 pintado en negro, 54 alquiler de pantalla led 5x3 de 219 Pitc con soportes y puente, por dias

Almuerzo y cena opcion 1:arroz de pimenton 100gm, pecguga en salsa, P ion de agr i6 ical de talla nacional, X
Presentacion de agrupacién musical de viento con puesta por 16 |
OBSERVACIONES:EI contratista plié con las oblig ipuladas en el con objeto APOYAR LA REALIZACION DE FESTIVALES Y EVENTOS ARTISTICOS Y

CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA - APOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TRADICIONALES, CULTURALES, GASTRONOMICAS, ARTESANALES Y
R

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORI LAS NORMAS
SRR RS e S S e e SR SN DEL) ORDEN NACIONAL AR sl el g2
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA | PAGO SEGURIDAD SOC|
SI NO ENTIDADES
CAJA DE COMPENSACION X SALUD
SENA PENSION PERIODO I FECHA PAGO
ICBF ARL [ 13/06/2024

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de
trabajo, se debe aportar el listado del personal contratado.

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

sl | NO |

APORTE DE CERTIFICADO | X | | FECHA | 24/06/2024

e e e S UL R0 5, ASPECTO TECNICO'Y ADMINISTRATIVO il
(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL

OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y.

OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO - - -
e e a5 ~= = MODIFICACIONESALCONTRATO e o 0 -0 s
-~ MODIFICACION : [Fenpmndinad s - = -
- = - = 0.00 =
NOMBRE DEL CEDENTE - S T IDENTIFICACION - = $0.00
NOMBRE DEL CESIONARIO = = IDENTIFICACION * E
T = FECHA DE si " FECHADE TERMINACIONANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA [ TERMINACION ARSI, e T 1 i S dsba - ¥ ws ¥
3 dd/mm/aa NO
CONTRATO: I T

T 8 ASPECTO. FINANCIERO it e R o et s S Sl s A T LS il

' |El Departamento, le desembolsara al Municipio de santa cruz de lorica de la siguiente Cump los itos de
perfeccionamiento y ejecucién del convenio, y ejecutadas las actividades de qué trata el presente convenio, previa presentacién de
informe y certificado de cumplido a satisfaccién por parte del Supervisor se hara un solo desembolso por el cien por ciento (100%) del
|valor del aporte del Departamento esto es CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($150.000.000), para lo cual, se requiere
. |dela presentacién de la Certificacién de Paz y Salvo en el aporte al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, certificacién a
. |satisfaccién del Supervisor a cargo, quien debera verificar previamente el ct i f de las actividades, metas e indi
e o .d°l * |1a calidad de los resultados. Los recursos que se le fi al Municipio deben desti uni para la financiacidn de los
coptiate; grods % (le prcal:ge gastos de operacién que garanticen la prestacién de los servicios del objeto a contratar. PARAGRAFO PRIMERO: EI MUNICIPIO debera
i ;‘? a 3 3 y | presentar para el pago a realizarse, la factura y/o documento equivalente junto con la planilla de pago de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social Integral, de conformidad a lo establecido en el articulo 50 de al Ley 789 de 2002, de lo contrario no se tramitara la
respectiva factura y/o documento equivalente. PARAGRAFO SEGUNDO: El pago estara sujeto igualmente, al plimiento de los tr
administrativos a que haya lugar y aprobacién del Programa Anual Mensualizado de la PAC. Los documentos soporte para los pagos
deberan ser avalados por el supervisor del convenio.

es. y

VALOR DEL CONTRATO: $ 150,000,000.00
VALORPAGADO; FTe $0

VALOR EN TRAMITE DE PAGO: S ‘5°',°8°-°°°

SALDO: : y

VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y NUMEROS CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE
DE CONFORMIDAD A ESTE INFORME:

N . - $0

NUEVO SALDO:

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE
LOS PAGOS ’ ¢

DE EJECUCION DELC Bl | o i L e L
PORCENTAJEDE ELECUCIONDEL | . wavancerisco | 1w

OBSERVACION:

7. A AL SR AU, Nl A TSI %

Factura / Cuenta de Cobro Fecha V:_'°'!d’ la Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
N.° actura

Cuenta De Cobro N° 01__|25 de Junio 2024 _|$ 150,000,000 5
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Cumplimiento de los aspect bientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)
EL. \DE ANEXO:®
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
INFORME
INFORME FISICO | MAGNETICO FOTOS SECOP II OTRO, CUAL?
X X X X
I LCUACION DE PROVEEDOR
- (Marcar con una x)

a9 vy o = T 7 GU 4
CALIDAD DELPRODUCTO. .. S : 'cE;'EE =
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO . . X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD . X

e X
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HEIDY JOHANNA TORRES BECERRA __» |
CARGO: SECRETARIA DE {/ I
FIRMA:
FECHA DE INFORME: 25072024 ° A [/ /7 /.
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