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CONTRATO:

059 CONVENIO:

INFORME PARCIAL:

7 INFORME FINAL:

1. DATOS GENERALES:

MODALIDAD DE CONTRATACION:

Minima cuantia

N° DE PROCESO DE SELECCION:

2024-072

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de servicios

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA
NECESIDAD ~ (RESPONSABLE DE LA
ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO):

Gestion De Desarrollo Social Y Econdmico Y Marketing De
Ciudad.

NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO:

059

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO/CONVENIO:

03 de abril de 2024

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

Prestacion de servicios para la implementacion y apoyo a los
programas Colombia Mayor, Familias en Accién y/o el
programa gue lo sustituya, modifica o complemenia.

CONTRATISTA: Viviana Maria Quiceno Rios

NIT/CC: 29.158.765-0

REPRESENTANTE LEGAL: Viviana Maria Quiceno Rios

:_I?EEN;EICAGON DIEL.  RERRESERTANTE 29.158.765 expedida en Ansermanuevo Valle
CODIGO CllU CONTRATISTA 8211

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $9.999.999,96=

ADICION EN VALOR $2.499.993=

NOTA: EN CASO DE TENER ADICION EN VALOR DEBERA RELACIONAR EL CDP Y RP MAS ABAJO DONDE

SOLICITAN LOS NUMERQOS DE ESTOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS:

El valor total de este Contraio es de DOCE MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS CON NOVENTA Y SEIS CENTAVOS
MCTE. ($12.499.992,96=), que se cancelaran Pagos parciales
de las obligaciones adguiridas por el contratista, previo
recibido a entera satisfaccion por el supervisor.

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO:

03 de noviembre de 2024

ADICION EN TIEMPO Sl

3SE REALIZO PRORROGA DEL N
CONTRATO? S| O NO

CUANTOS DIAS 1 MES

CONITROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019

ingresa el CORIGO ClIU CONTRATISTA

02 12.08.2024

ingresan los campos de modificaciones de  contratos/ notificacién de posible
incumplimiento/ recomendaciones de os anexos al informe de supervision.
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Caicedonia INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION
5SE REALIZO  SUSPENSION  DEL NS
CONTRATO? SI O NO
CUANTOS DIAS N/A
3SE REALIZO CESION DEL CONTRATO? NES
SI O NO
NOMBRE DEL CESIONARIO N/A
NIT/CC N/A
REPRESENTANTE LEGAL N/A
GARANTIAS SI O NO NO
NUMERQ DE POLIZA N/A
TIPO DE GARANTIAS N/A
NOMBRE: Norman Leandro Soto Herndndez
SUPERVISION E EEE%%AN CION. DE DE
INTERVENTORIA AC LA
SUPERVISION ‘ E 01 de octubre de 2024
INTERVENTORIA:

2. DATOS FINANCIEROS:

Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal — CDP.

0000138 $10.000.000= 31 de enero de 2024
(o] . . .
" CDP: 0001491 | VOlor $2.499.993= | Fecha 28 de sepliembre de 2024
Cerfificado(s) de Registro Presupuestal — RP:
0000591 $9.999.999.96= 04 de aboril de 2024
[e] - - .
N RP: oo1922 | Valor: $2.499.993= Feeha. 03 de octubre de 2024

Rubro(s) presupuestal(es) afectado(s):

2.3.2.02.02.00841030611
2.3.2.02.02.00841030612

Valor contratado:

$12.499.992,96=

Valor primer pago:

' $1.666.666= Compr. Egreso

: 0000936 Fecha: 2/5/2024

Valor segundo pago:

$1.666.666= Compr. Egreso

10001307 Fecha: 5/6/2024

Valor tercer pago: $1.666.666= Compr. Egreso: 0001447 Fecha: 28/6/2024
Valor cuarto pago: $1.666.666= Compr. Egreso: 0001796 Fecha: 30/7/2024
Valor quinto pago: $1.666.666= Compr. Egreso: 0002095 Fecha: 2/9/2024

Valor sexto pago:

$2.083.331,48= Compr. Egreso: 0002562 Fecha: 11/10/2024

Valor a pagar: $2.083.331,48=
Saldo cancelado a la fecha: $10.416.661,48=
Saldo por ejecutar: $0=

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019

Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA

02 12.08.2024

Ingresan los campos de modificaciones de contratos/ nofificocién de posible

incumplimiento/ recomendaciones de

los anexos al informe de supervision.




o

SUBPROCESO:
x‘%’ SO: GESTION

4

1

Alrataia Munic

X cighol e
Caicedonia

CONTRACTUAL

PROCEDIMIENTO: APOYO ACCIONES CONTRACTUALES

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

Codigo: 101-02.2.4
Version: 003
Fecha: 12.08.2024

3. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:

MES AL QUE CORRESPONDE EL
TIPO DE APORTE: :
PLANILLA Ry
SALUD:
PENSION: 9474838805 Septiembre de 2024
ARL:

ejecutaron fueron las siguientes:

4. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL CONTRATISTA:

Al confratista se le realizo el respectivo control y seguimiento de las obligaciones pactadas, cumplié
satisfactoriomente con las actividades propuestas y el objeto contractual. Las actividades que se

4.1 FECHAS DE

4.2 ACTIVIDADES:

SxretE o 3
Ogsairalio

i Te informamaos: 48

Cumplié¢ con el

. municipal  ante el
]%?%ocdgn d'%hrg programa Adulto
e 1|g ; dop mayor, modalidad
el el directa

ACTIVIDADES:
FECHA: RESULTADO: ACTIVIDAD: PRODUCTO:
Del 4 de octubre al Realicé la atencién a los
3 de noviembre de 2024 adultes mayores, en cuanto a
todas las necesidades que
1. Servir de enlace |requieren informando todo lo

relacionado con los pagos del
cicle 10 2024 que se
realizaron a partir del 18 de
octubre hasta el 31 de
octubre de 2024 y también en
el turno de priorizacion que se
encuentran en la plataforma

2. Recibir convocatoria

de postulacion  dal
subsidio emifigker por o Actualmente el programa de
A Colombia Mayor estd a cargo
decepaonor” ie de Prosperidad Social; el cual
documentacion de: las se encarga de todos los
Cumplié con el RERRres il s€ programas sociales y no hay
100% de dicha preEEntel © Ingresar g que fraer documentacion en
obligacion  para caciol ;mo :: l?{; fisico, sino que directamente
este periodo postulantes el aspirante debe venir con su
RRGLERpEISn Ve cedulo original y se revisa en
‘ Cpaie.o = = la plataforma  si puede
PR con o inscribirse para quedar en lista
documen’ro@on_ de espera.
reqguerida, enviar en
fisico la
documentacion a la

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019

Ingresc el CODIGO ClU CONTRATISTA

02 12.08.2024

Ingresan los campos de modificaciones de coniratos/ noiiﬁccci{)n de posibl
incumplimiento/ recomendacicnes de |os anexos al informe de supervision.
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Secretiviide
Desarolia Sacial

WD

Lt

AERLR

A progrima
atd

(e apiyo sOCkat 0
w2 fo ha hacho,
eneficines
108 mayates y
Sura1nes 08 qua 1oUDt racidan
a4
#impulseSesial fAdulteMayor
il ¥CalcedoniaAvanss *DlenestarParaTodos

firma digitadora para
SU proceso y archivar
evidencia del proceso.

Cumplic con el
100% de dicha
obligacion  para
este periodo

3. Brindar la asesoria
de las personas que
reqguieran el servicio

Se le brinda toda |l
informacion requerida a las
personas que vienen a las
Secretaria de Desamollo Social
para la inscripcion al
programa del Adulto Mayor;
se les informa que deben
tener régimen subsidiado,
contar con la actualizacion |
del SISBEN hasta la categoria
C1 y contar las mujeres con 54
en adelante; y los hombres
con 59 anos en adelante

Cumplid con el
100% de dicha
obligacion para
este periodo

4, Registrar en la
plataforma

establecida para el
programa social mes a
mes |las  novedades
recibidas con SUS
respectivos soporfes.

Se hace las novedades de
Adulto Mayor continuamente
en la plataforma de Colombia
Mayor: novedades de
levantamiento de suspension
por no cobro 4, novedades
de refiro voluntario 3, retirc por
fallecimiento 5, Para el ciclo-
10-2024 y 35 Inscripciones en
la plataforma  (Sistema  de

Informacion Colombia
Mayor); en el mes de
septiembre  de 2024  se

realizaron 47 novedades por
estas causales).

Cumplié con el
100% de dicha
obligacion para
este periodo

5. Redlizar difusion en
los medios oficiales de
la alcaldia sobre los
pagos, puntos
autorizados y socializar
el cronograma con la
entfidad pagadora

Se le informa a los
beneficiarios del programa
del adulto mayer cuando
empiezan los pagos y hasta
cudndo van los pagos por
medic de la pdagna de la

{alcaldia y también con un

aviso fijado en la oficina de
Desarrollo sccial, el pago del
subsidio del adulfe mayor
ciclo-10-2024 a partir del 18 de
octubre hasta el 31 de
octubre de 2024

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO

VERSION No. FECHA DE APROBACION
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA .
Ingresan los campos de medificaciones de contralos/ notificacién de posible
02 12.08.2024 incumplimiento/ recomendaciones de 10s cnexos al informe de supervision.
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Se da Atencion al Programa

este periodo

perfeccionamiento del
contrato.

Familias en Accion (Renta
6. Apoyar la atencién | Ciudadana); en todos los
Cumplié con el al progrc_:l[‘no Familias | requerimientos que exige el
100% de dicke en .ACC!On en _Ios programa; actudlizande los
obligacién  para horarios  establecidos | datos bdsicos, de contacto
este periodo y/o el programaquelo|de cada uno de los
sustituya, modifique o | beneficiarios potenciales para
complemente. inscribirse  y  haciendo el
proceso del Acta de
compromiso en la plataforma.
Apoyo la  atencidn  al
programa de familias en
accién  (Renta Ciudadana)
7. Apoyar el registro de Confirm_ondo a las fonjilics
Cumpli® con el{novedades en Ia potenciales para o re_c:h;gn
100% de dicha|plataforma | e s TR,
obligacion para | establecida por | Lady potenciales p"r?
este periodo lineamientos perienecar  al progrqmo},
hEclaRalsE fecha de pagos de los ciclo 3
- 4 de 2024 de Renta
Ciudadana inicié del 30 de
sepliembre y va hasta el 29 de
octubre de 2024.
Las familias deben tener
SISBEN con categoria A y que
8. Cumplir con la|deben figurar en la ficha de
atencion de acuerdo |SISBEN madres cabeza de
con los lineamientos | hogar; hogares en situacion
Cumplic con el|{qguesefijenafravésde|de pobreza extrema de
100% de dicha|la  suscripcion del|jefatura  monoparental con
obligacién para | convenio nifnos menores de 6 afos; las
este periodo interadministrativo personas favorecidas deben
entre prosperidad | hacer el proceso de firma de
social y el municipio de | Acta de compromiso por
Caicedonia Lineamientcs de Prosperidad
Social, para poder pertenecer
al programa
9. Presentar los|Se presenta el informe
Cumplid con el |documentos requeridoc cada mes, para
100% de dicha|necesarios para lajmejorar en cuanfo a los
obligacién para |legalizacién y | programas Colombia Mayor v

Familias en Accidn
Ciudadana].

(Renta

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No.

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01

30.07.2019

ingresa el CODIGO CllU CONTRATISTA

02

12.08.2024

Ingresan los campos de medificaciones de contratos/ nofificacion de posible
incumplimiento/ recomendaciones de los anexos al informe de supervision.
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Cumplié con el
100% de dicha
obligacién  para
este periodo

10. Acatar las
recomendaciones,
correcciones y

aclaraciones que de la | Para este periodo no hubo
revision  técnica vy |recomendaciones.

juridica resultaren vy le
sean efectuadas por el
Municipio

. Cumplid con el
“w |0% de dicha
obligacion para
este periodo

11. Informar por escrito
la ocurrencia de
sifuaciones
constitutivas de fuerza
mayor o caso fortuito
al supervisor,
recomendando las
acciones gue se
deben tomar para
conjurar el problema
que pueda afectar la
adecuada ejecucion
del contrato.

Este mes no hubo ninguna
ocurrencia de fuerza mayor.

Cumplic con el
100% de dicha
obligacion  para
este periodo

12. Cumplir con las
obligaciones del
sistema  Integral  de
seguridad Social
durante la ejecucion
del conftrato, de
conformidad con las
disposiciones  legales
sobre la materia.

Se pagd la seguridad social
correspondiente al mes de
septiembre de 2024 N. Planilla
474838805,

4.3 RELACION Y DESCRIPCION DE ELEMENTOS RECIBIDOS:

4.4. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION:

4.5. DESCRIPICION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
POR EL CONTRATISTA EN CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES Y REGISTRO FOTOGRAFICO SI APLICA O
ANEXOS, SE RECOMIENDA ANEXAR LAS ASISTENCIAS,
FORMATOS DE ENTREGA DE SUMINISTROS E INGRESOS AL
ALMACEN DE LOS MISMOS.

1. Servir de enlace municipal ante el
programa Adulio mayor, modalidad directa

Diariamente realiza la atencion a los adultos mayores,
informdndoles en  que puestc se encuenfran
actualmente en la base de datos de pricrizados,
igualmente inscribiendo en la plataforma de Colombia
Mayor a las personas que cumplen con fodos los
requisitos y en las novedades que presentan.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA

Ingresan los campos de modificaciones de contratos/ nofificacion de posible
2 1208y incumplimiento/ recomendaciones de ios anexos ol informe de supervision.
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Para este periodo ingresaron 1 adultos mayores «
recibir el subsidio econdmico en el ciclo 10.

2. Recibir convocatoria de postulacion al
subsidio  emifida por el programa,
decepcionar la documentacion de las
personas que se presenten e ingresar a cada
uno de los postulantes en la priorizacion que
aparece en la plataforma  con  la
documentacion requerida, enviar en fisico la
documentacion a la firma digitadora para su
proceso y archivar evidencia del proceso.

Recibid las postulaciones al subsidio del programa
Colombia Mayor, redlizando Ila inscripcion  de
aspiranie, escaneando la cedula y diligenciando en la
plataforma los datos solicitados del adulto mayor, para
este periodo se inscribieron 35 personas.

El municipio de Caicedonia ftiene 2.199 adultos
mayores beneficiarios que estdn recibiendo el subsidio
vy 1.849 estan en turno de priorizacion.

3. Brindar la asesoria de las personas que
requieran el servicio

Brindd la informacion requerida a las personas que se
acercan a la Secretaria de Desarrolio Social o por
llamada telefénica, solicitando informaciéon para la
inscripcién al Programa Colombia Mayor que hace
parte del modelo de profeccion para la vejez dirigido
a los adultes mayores que se encueniran
desamparados, que no cuentan con una pension,
viven en la indigencia o en pobreza exirema; donde
les comunica los requisifos gue debe tener como son:

BENEFICIARIOS:

Adultos mayores que se encuentran desamparados,
que no cuentan con una pensidn o viven en la
indigencia o en la extrema pobreza.

REQUISITOS:

«3Ser colombiano.

e3Haber vivido durante los Ultimos diez (10) anos en el
territorio nacional.

e3Tener minimo 54 anos, para mujeres y 59 anos, para
hombres (fres anos menos de la edad que se
requiere para pensionarse por vejez).

o3Falta de ingresos suficientes para subsistir.

sEstar dentro del punto de corte SISBEN IV definido
por Prosperidad Social y aprobado por la Mesa de
Equidad, que incluye a los adulios mayores en los
grupos A, B y hasta C1; es decir, que en la base de
datos de SISBEN 1V, actualizada al ultimo corte
enfregado por el Departamento Nacional de
Planeacion, se ubigue en un grupo igual o inferior al
CO1.

4. Registrar en la plataforma  establecida
para el programa social mes a mes Ias

Realizd el registro en la plataforma de Colombia Mayor
47 novedades, asi:

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019

ingresa &l CODIGO Cllu CONTRATISTA

02 12.08.2024

Ingresan los campos de modificaciones de coniratos/ noﬁﬂcccic::n de posible
incumplimiento/ recomendaciones de los anexos al informe de supervision.

L
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novedades recibidas con sus respectivos 1‘

soportes.

©2 4 adulto mayor le realizaron el levantamiento de

3 3 adultos mayores solicitaron el retiro voluntario.
©3 5 adultos mayores por fallecimiento.
3 35 adultos mayores se inscribieron.

suspension por no haber cobrado en los periodos vy
fechas estipuladas por Prosperidad Social.

5. Realizar difusion en los medios oficiales de
lla  alcaldia sobre los pagos, puntos
autorizados y socializar el cronograma con la
entidad pagadora

Informé a los beneficiarios del Programa Colombia
Mayor, desde cudndo empiezan y hasta cudndo van
los pagos, lo realizé por medio de la publicacion en las
paginas del Facebook de la Alcaldia Municipal v de la
Secretaria de Desarrollo Social, iguaimente con un
aviso fijado en la oficina.

El pago del Programa Colombia Mayor para el ciclo 10
empezd desde el 18 al 31 de octubre de 2024,

6. Apoyar la atencién al programa Familias
en Accion en los horarios establecidos y/o el
programa gue lo sustituya, modifiqgue o
| complemente.

Apoyd en la atencién a los beneficiarios del Programa
Renta Ciudadana; informdndoles los requerimientos
que exige el programa, actualizando los datos bdsicos
de cada uno de los beneficiarios.

El pago del Programa Renta Ciudadana de los ciclos 3
y 4 de 2024 empezd el 30 de septiembre hasta el 29 de
octubre de 2024,

lgualmente, a las personas interesadas en pertenecer
al programa.

7. Apoyar el registro de novedades en la
plataforma  establecida por lineamientos
nacionales

Apoyo con el registro de 100 novedades en la
plataforma SIFA solicitados por los beneficiarios del
programa, asi:

@355 por actualizacién de niumero de contacto.
w345 por actualizacion de domicilio.

@30 actudlizacion de documento de identidad.

30 por inclusion de beneficiarios del ndcleo familiar.
30 Inscripciones en el Programa Renta Ciudadana.
El municipio de Caicedonia tiene 1.477 familias
beneficiarias que estan recibiendo el subsidio.

8. Cumplir con la atencién de acuerdo con
los lineamientos que se fijen a través de la
suscripcion del convenio interadministrativo
entre prosperidad social y el municipio de
Caicedonia

Brindd la informacion requerida a las personas que se
acercan a la Secretaria de Desarrollo Social o por
lamada telefénica, solicitando informacion para la
inscripcion al Programa Renta Ciudadana gue busca
contribuir a la superacion de la pobreza, fomentar la

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019

Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA

| 02 12.08.2024

Ingresan los campos de modificaciones de coniratos/ notificacion de posiole
incumplimiento/ recomendociones de los anexos al informe de supervision.
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movilidad social y apoyar la economia local, mediante
la enfrega de Transferencias Monetarias
Condicionadas y No Condicionadas, siguiendo los
principios de integralidad, efectividad y eficiencia.

Su implementacion se llevard a cabo de manera
gradual y progresiva a través de diversas lineas de
infervencion donde les comunica los requisitcs que
debe tener como son:

BENEFICIARIOS:

Las familias beneficiadas con este programa deberdn
cumplir los compromisos de acceso a salud %
educacidn de los nifios, nifas y adolescentes, se
requiere de un alto grado de responsabilidad para que
logren los objetivos.

REQUISITOS:

e3Ser colombiano.

e3Con las bases de datos de SISBEN IV-RSH, unidades
de gasto con clasificaciéon en los niveles A1 hasta
A05, cuyas jefaturas fueran monoparentales, con
jefas o jefes de hogar de minimo 14 afios, y que en
sus conformaciones tuvieran al menos un menor de 6
anos.

e3Con la base de TRC, aquellas familias que estuvieran
marcadas en su focalizador como Indigenas en
estado actfivo o suspendido, y que en sus
conformaciones tuvieran al menos un menor de 6
anos.

esPara efectos de las validaciones etarias para los
miembros de las unidades de gasto o familias, por
directiva del programa misional se calculd la edad
partiende de la fecha de referencia 2024-02-24.

e Validacién de estructura de 1o base, segin
requerimientos del programa.

El Programa inicio realizando el pago del subsidio a las
familias con categoria A y que figuraran en el SISBEN
cuyas jefatura son monoparentales y que en sus
conformaciones tengan menores de 6 afios; los cuales
tienen plazo para el proceso de firma del acta de
compromiso hasta el de junio de 2024.

9. Presentar los documentos necesarios para
la  legalizacién v perfeccionamiento  del

La confratista presentd los documentos necesarios
para la legalizaciéon y perfeccionamiento del contrato,

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No.

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01

30.07.2019

ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA

02

12.08.2024

Ingresan los campos de modificaciones de confratos/ notificacién de posible
incumplimienio/ recomendaciones de los anexos al informe de supervision.
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contrato. COMOo son:

«sinforme con el detallado vy el registro fotogrdfico de
las aciividades realizadas en cada uno de las
obligaciones del contratista.

3 Planilla del pago de la seguridad social.

3 Anexos de;

% Texto enviadoe al area de comunicaciones para la
pieza publicitaria para la divulgacion en las
pdaginas del Facebook de la Alcaldia Municipal v
de la Secretaria de Desarrollo Social.

“ Reporte detallado de novedades orden de no
pago — Programa Colombia Mayor,

% Detalle de cupos asignados - Programa Colombia
Mayor.

< Confeo de las inscripciones y el reporte detallado
de las nevedades del Programa Celombia Mayor.

10. Acatar las recomendaciones, | Para este periodo la revision técnica vy juridica del

correcciones y aclaraciones que de la
revision técnica vy juridica resultaren vy le sean
efectuadas por el Municipio

Municipio no le efectud recomendaciones,
correcciones, ni aclaraciones sobre la ejecucidon del
conirato.

11. Informar por escrito la ocurrencia de
situaciones constitutivas de fuerza mayor o
caso fortuito al supervisor, recomendando las
acciones que se deben tomar para conjurar
el problema que pueda afectar la
adecuada ejecucién del confrato.

La confratista no reportd ocurrencia de situaciones
constitutivas de fuerza mayor o caso fortuito que
pudiera afectar la adecuada ejecucion del contrato.

12. Cumplir con las obligaciones del sistema
Integral de seguridad Social durante la
ejecucién del contrato, de conformidad con

| las disposiciones legales sobre la materia.

La coniratista efectud el pago de la planila de
seguridad social N. 9474838805, correspondiente al
mes de septiembre de 2024, asi:

o3 Salud: $163.600=
3 Pension: $209.400=
s ARL: $6.900=

4.4. REALIZAR PAGO PARCIAL POR UN VALOR
DE:

$2.083.331,48=

4.7 CONSTANCIA RECIBO CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS:

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES

CONTRATISTA: SI___ NO_X

AL

Si es afirmativo describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.201%

Ingresa el CCDIGO CllU CONTRATISTA

02 12.08.2024

Ingresan los campos de modificaciones de contratos/ nofificacion de posidle
incumplimiento/ recomendaciones de los anexos ¢l informe de supervision.
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|

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL ENTE
TERRITORIAL: SI__ NO_ X

Sl es afirmativo describir sucinfamente los hechos de incumplimiento vy las acciones emprendidas.

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
SI___NO_X

Si es afirmativo deberd anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o
actividad

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATC Y OTROS DOCUMENTOS):
SI_X_NO

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a
los términos y condiciones por parte del contratista

CIUDAD Y FECHA DE EMISION: Caicedonia Valle, noviembre é de 2024.

FIRMA DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR: %

NORMAN-TEANDRO SOTO HERNANDEZ
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION : DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA _ _ =
— ingresan los campos de modificaciones de confratos/ nofmco_c_\c_:n de posible
02 12,08.2024 incumplimiento/ recomendaciones de l0s anexos al informe de supervision.




