
A+`

PROCESO DIRECCI0N DE CONTRATACI0N CODIGO A-GC-FT-060

SUBPROCESO
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FORRATO
INFORME DE SEGUIMIENTO A LAEJECUCI0NCONTRACTUALY PAGINA 1DE2

VIGENTB DESDE 02/01/2023CERTIFICACI0N DE PAGO

FECHA  DEL INFORME:  12/11/2024              I  S:?c¥TOEgAT°N°.345           FECHADE SUSCR|PC|oN: 2o/o3/2o24

CONTRATISTA:   ELIZABETH CRISTINA CASTRO ESPINOSA              I  CC o NIT: 46.370.208-9

Correo electr6nico:   fchiqui.melgar@hotmail.Com           I  Numero de contacto:  3132834718

FECHA DE INICIO  I  FECHA INICIAL DE TERMINACI0N:   15/12/2024

22/03/2024            I  FECHA FINAL DE TERMINACI0N (con prorroga si aplica):

NUMERO DE PAGO:   5                                             I  PERI0DO DE PAGO:   NOVIEMBRE DE 2024
OBJETO:   CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ARREGLOS FLORALES CON DESTIN0 A LAS DIFERENTES
CELEBRACIONES, ACTOS CONMEMORATIVOS Y REQUERIMIENTOS QUE REALICE EL MUNICIPIO DE
nmLGAR TOLIMA vlGENclA 2o24

I   OBRA    I  SUMINISTRO     EPRESTAC16N DE SERVICI0SE COMPRAVENTAICONTRATOSINTERADMINISTRATIVOSIOTROS

I.    Seguimiento a las obligaciones contractuales

Realizando  el  seguimiento  del  contrato se  evidencio que  la  contratista  realizo  la  entrega
de  los suministros objeto del  contrato,  de acuerdo con  las solicitudes  presentadas  por la
supervisora de este y para dar cumplimiento a  las solicitudes enviadas por las diferentes
areas  de  la  administraci6n  Municipal  a  traves  de  diferentes  canales  de  comunicaci6n
como  correo  electr6nico,  de  manera  verbal  y  telef6nica,  donde  requirieron  el  apoyo  de
arreglos  y/o  ofrendas  florales   para  ser  utilizados  en   la   realizaci6n  de   las  diferentes
reuniones y eventos de caracter institucional

Que   la   administraci6n   municipal   realiza   diferentes   actividades   institucionales   como
socializaci6n  de  proyectos,  reuniones  de  mesa  de  trabajo  con  la  comunidad,  mesas  de
trabajo,    comites,    socializaciones,    con    poblaci6n,    con   entes   descentralizados,    con
funcionarios   y/o   contratistas,   realizados   en   diferentes   zonas   urbanas   del   Municipio
principalmente Entre otros, como actos solemnes por descensos.

se  realiz6  la  solicitud  del  suministro  al  contratista,  quien  realizo  la  entrega  de  manera
oportuna,   Ia   contratista   realizo   la   cuenta   de   cobro,   presento   planilla   de   pago   de
seguridad   social   y   el   valor   unitario   de   los   suministros,   esta   acorde   con   la   oferta
econ6mica presentada,  no se present6 ninguna reclamaci6n al contratista.
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2.    Verificaci6n de evidencias de cump]imiento (mencionar)

Informe de actividades (anexo)

3.    solicitudes, peticiones, reclamaciones, suspensiones y reinicios presentados por el contratista en
relaci6n con la ejecuci6n del contrato (mencionar y adjuntar si aplica).

En la ejecuci6n no se presentaron

4.    solicitudes, peticiones, reclamaciones, suspensiones y reinicios presentados por el supervisor en
relaci6n con la ejecuci6n del contrato (mencionar y adjuntar si aplica).
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En la eiecuci6n no se presentaron

5.    Balance Financiero del contrato

BALANCE FINANcmo
cONCEpro vALORrs rspEclFicos

VAI.OR INICIAL DEL CONTRATO: S 15,OcO,000

VAI.OR ADICIONADO: -(cuando aplique)
vAljoR TOTAL DEL cor`ITRATO: $ 15.000'000
PAGO PA F¢CIAL No .1 $ 3,550,OcO

PAGO PARCIAL No.2 $ 4, 1 80,000
PAGO PAFICIAL No.3 $ 1,600,000
PAGO PARCIAL No.4 $ 3,860,OcO

PAGO PARCIAL No.5 $ 1,750,000

vAlioR ELEcurADo A IA FucHA $ 14'940,000
vAlioR POR ELEcurAR $ 60'000

6.     Verificaci6n de Soportes de pago a] Sistema  Integral de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos
Laborales

Sa]ud  I     PensE6nE    ARLE Mes:   OCTUBREDE 2024
Fecha de Pago: 06/11/2024 Planilla 1067775513

7.    Verificaci6n vigencia p6lizas

Compafiin:   N/A

Garantfas: Cum plimiento No. N/A                                       Fecha              N/A

Garantias: Responsabilidad Civil No. N/A                                     Fecha             N/AExtracontractua]
NOTA:  Las garantias,  que  debian  actualizarse por modificaci6n  en el plazo del  contrato y/o valor de  este,  fueron
actualizadas y aprobadas de manera previa a la presente acta.

8.    Datos para el page

Factura y/o cuenta de cobro No.   Cuenta de cobro 005 de 2024

Valor sin IVA:  Sl.750.000.00 Valor IvA:   $0.00

Amortizaci6n Anticipo: S Valor total Pago: Sl.750.000.00

Disponibilidad Presupuestal: 2024000088 del 05 Registro Presupuesta]: 2024000578 del 20 de marzo de
de febrero de 2024 2024

Rubro Presupuestal: Valor:  $1.750.000.00
2.I.2.02.01.003.001.101.91199.001

Nombre titular de la cuenta: No. Identiricaci6n titular de la cuenta:
ELIZABETH CRISITNA CASTRO 46.370.208

Entidad Financiera: BANC0 CAJA SOCIAL
No. Cuenta:   24049825130
Ahorros  I                Corriente   n

Certificaci6n Inscripci6n de cuenta:  I  Si x                                                 I  No                                    L-
Certific6  que  el  colitratista  en  menci6n  cum|ili6  a  cabalidad  con  las  obligaciones  establecidas  en  el  contrato  suscrito  con  la  Alcaldia  de  Melgar
Tolima.  En consecuencia, se pi)ede tramitar e] page correspondiente al t]eriodo indicado.

9.    Datos del supervisor

Nombre:                                                        Cargo:                                                           Firma:                                   /,,NINIJOHANNAGARCIAARANDAALMACENISTAGENERALMUNICIPAL


