PROCESO DIRE CCION DE CONTRATACION CODIGO A-GC-FT-060
POSTCONTRACTUAL O
SUBPROCESO SEGUIMIENTO VERSION 05
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ALCALDIADEMELGAR | pORMATO EJECUCION CONTRACTUAL Y
CERTIFICACION DE PAGO VIGENTE DESDE 02/01/2023
FECHA DEL INFORME: 07/11/2024 | CONTRATO No. 993-2024 | ey 1yp SUSCRIPCION: 01/10/2024
MC 054-2024

CONTRATISTA: JOAN SMITH MURCIA MOSQUERA CC o NIT: 1106306507-2
Correo electrénico: ,
smartproduccionesyeventos2009@hotmail.com Niimero de Contacto: 3107619224

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION: 04 de Noviembre de 2024
04/10/2024 FECHA FINAL DE TERMINACION (con prorroga si aplica): N/A
NUMERO DE PAGO: 01 PERIODO DE PAGO: UNICO PAGO

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA CONMEMORACION

Y SOLIDARIDAD A LAS VICTIMAS DE DESAPARICION FORZADA RESIDENTE EN EL MUNICIPIO DE MELGAR-
VIGENCIA 2024

[] oBRA[ | SUMINISTRO [x] PrESTACION DE SERVICIOS|__| COMPRAVENTA

D CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS [:I OTROS

1. Seguimiento a las Obligaciones Contractuales

En calidad de supervisor del contrato 993-2024 - MC 054-2024 adjudicado a JOAN SMITH MURCIA MOSQUERA
con Cédula No. 1.106.306.507 del Carmen de Apicald, con plazo de ejecucion hasta el 04 de diciembre de abril de
2024, de acuerdo con las evidencias adjuntas en el informe de actividades y el registro fotografico se comprobé que
cumplié con la ejecucion de sus obligaciones contractuales.

2. Verificacion de evidencias de cumplimiento (mencionar)

Informe de actividades y evidencias fotograficas

3. solicitudes, peticiones, reclamaciones, suspensiones y reinicios presentados por el contratista en
relacion con la ejecuciéon del contrato (mencionar y adjuntar si aplica).

N/ REGISTRA

4. solicitudes, peticiones, reclamaciones, suspensiones y reinicios presentados por el supervisor en
relacién con la ejecuciéon del contrato (mencionar y adjuntar si aplica).

N/ REGISTRA

5. Balance Financiero del Contrato

BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALORES ESPECIFICOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 10.000.000
VALOR ADICIONADO: —(cuando ap lique)- $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 10.000.000
PAGO PARCIAL No.1 $9.998.400
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 9.998.400
VALOR POR EJECUTAR $ 1.600

6. Verificacion de Soportes de pago al Sistema Integral de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos
Laborales

ALCALDIA MUNICIPAL / NIT: 8907019334 / CODIGO POSTAL: 730001 //CARRERA 25 NO 5 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA.
CEL: (57+8) 245 20 11, (57+8) 245 20 14, (57) 317 365 41 78, (57) 317 643 23 31, (57) 317 436 34 45, MELGAR - TOLIMA
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Salud E Pensién l—_x__l ARL IZ'

Mes:CERTIFICACION PARAFISCALES
Fecha de Pago: NOVIEMBRE 2024

7. Verificacién Vigencia Pélizas

Compaiiia: N/ APLICA

Garantias: Cumplimiento No. 25-46-101036510 Fecha | 2/10/2024
Garantias: Responsabilidad Civil No. N/ APLICA Fecha | N/ APLICA
Extracontractual | R ,

NOTA: Las garantias, que debian actualizarse por modificacién en el plazo del contrato y/o valor del mismo, fueron
actualizadas y aprobadas de manera previa a la presente acta.

8. Datos para el pago

Factura y/o cuenta de cobro No. 01

Valor sin IVA: $ 9.998.400

Valor IVA: N/ APLICA

Amortizacién Anticipo: N/ APLICA

Valor total Pago: $9.998.400

Disponibilidad Presupuestal:
2024000561 del 27/07/2024

Registro Presupuestal: 2024002172 del 01/10/2024

Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.017-41-4103-4102068-91199-001-
2024714490019-112

Valor: $ 9.998.400

Nombre titular de la cuenta:
JOAN SMITH MURCIA MOSQUERA

No. Identificacién titular de la cuenta:
1106306507

Entidad Financiera: Banco de Bogota

No. Cuenta: 263074221
Ahorros X Corriente I:l

Certificacion Inscripcién de cuenta: Si X

NO

Certificé que el contratista en mencién cumplié a cabalidad con las obligaciones establecidas en el contrato
suscrite con la Alcaldia de Melgar Tolima. En consecuencia, se puede tramitar el pago correspondiente al

periodo indicado.

9. Dates del Supervisor
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