Hotel Waltsevas Plaza

La Jagua de Ibirico, Cesar, diciembre 03 de 2024.

Senora:

JASMIN QUINTERO CARRASCAL

Secretaria de Gobierno y Gestion Administrativa
Alcaldia La Jagua de Ibirico, Cesar.

~ Cordial Saludo,

INFORME DE ACTIVIDADES No. 3
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
CONTRATO No. 253 de 2024

Por medio de la presente me dirijo a usted con el proposito de presentarle el
INFORME No 3, de la fecha comprendida entre el 03 de noviembre al 02 de
diciembre de 2024, en ejecucion del Contrato SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA
APOYAR A LOS MIEBROS DE LA FUERZA PUBLICA Y ORGANISMO DE
SEGURIDAD QUE EJERCEN FUNCIONES DE MANERA TRANSITORIA EN EL
MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No 253 DE 2024

CLASE DE CONTRATO: SERVICIO DE ALOJAMIENTO

CONTRATISTA: SANDRA MILENA SILVA ALONSO

OBJETO: “SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA APOYAR A

LOS MIEBROS DE LA FUERZA PUBLICA Y
ORGANISMO DE SEGURIDAD QUE EJERCEN ¢
FUNCIONES DE MANERA TRANSITORIA EN EL
' MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR”
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CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

$ 119.972.000

PLAZO DE EJECUCION:

CUATRO
PRESUPUESTO

(4)

MESES O HASTA AGOTAR

FECHA DESIGNACION
SUPERVISION:

03 DE SEPTIEMBRE 2024

. FECHA DE INICIO:

03 DE SEPTIEMBRE 2024

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2024

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENTRE EL 03 DE NOVIEMBRE AL 02 DE
DICIEMBRE DE 2024.

1

Preste los servicios en los términos, condiciones especificas y calidades

técnicas requeridas por la entidad.

2. Cumpli eficientemente y apropiadamente las actividades de ejecucion que se
derivaron del contrato.
3. Preste el servicio de alojamiento en el tiempo acordado del 03 de noviembre
hasta el 02 de diciembre de 2024.

Las actividades ejecutadas durante el periodo fueron las siguientes:

ITEM

FECHA

05/11/2024|

CANTIDAD
DIAS

No. DE TIPO DE HABITACION VALOR
PERSONAS TOTAL
Habitacion | Habitacion
cama con dos
sencilla camas
sencillas
Valor por | Valor por
dia dia
$98.000 | $138.000
9 X - 8.820.000
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14/11/2024 8 10 X 11.040.000
3 | 15/11/2024 10 1 X 980.000
4 [18/11/2024 1 10 X 1.380.000
5 |21/11/2024 8 1 X 784.000
TOTAL $ 23.004.000

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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PORCENTAJE DE AVANCE EN TIEMPO EJECUTADO: 75,00%
GRAFICA AVANCE TIEMPO

AVANCE EN TIEMPO

TIEMPO EJECUTADO

TIEMPO POR EJECUTAR
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3.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificd el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (Salud,
Pensién y Riesgos Laborales) correspondiente al periodo laborado por el
contratista.

NOVIEMBRE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°253 DE 2024.
APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
TIPO DE FECHA VALOR
NOMBRE CEDULA APORTE N° DE DE PAGO | PAGADO MES
PLANILLA PAGADO
SANDRA
MILENA 22712169 PLANILLA | 4576901678 | 29/11/2024 | $370.500 | NOVIEMBRE
SILVA I
ALONSO
4. AVANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR %
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 119.972.000 100
PRIMER PAGO $ 44.640.000 37,20
SEGUNDO PAGO $ 29.300.000 24 .42
TERCER PAGO $ 23.004.000 19,17
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME $ 23.004.000 19,19
o SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA (lo que falta por|$ 23.028.000 19,19
ejecutar)

CALLE 6 No 4-36 - CELS: 3215158484 - 3145425570 - 3187343066
LA JAGUA DE IBIRICO - CESAR
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Lideres en Amabilidad y Atencion

PORCENTAJE DE AVANCE FINANCIERO EJECUTADO: 80,79%
AVANCE FINANCIERO

Avance Financiero

$140.000.000
$120.000.000

$100.000.000

$80.000.000
$60.000.000
$40.000.000
$20.000.000
$0
VALORTOTAL  VALOR DEL VALOR DEL  VALOR DEL VALOR A PAGAR SALDO POR
DEL CONTRATO PRIMER PAGO SEGUNDO TERCER PAGO EN LA EJECUTAR
$119.972.000 $44.640.000 PAGO $23.004.000 PRESENTE ACTA  $23.028.000

$29.300.000 $23.004.000

5. GARANTIAS VIGENTES

GARANTIAS DEL CONTRATO Y CONTROL DE POLIZAS — NO. 253 DE 2024

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEG ~
. N°DE | VALOR
o | %RQA? POLIZA MPARD ASEGURADO VIGENCIA |
~ Cumplimiento del contrato  $11.997.200 30/08/2024 Hasta = 30/04/2025
' " Calidad del servicio 1'$11.997.200  30/08/2024 = Hasta = 30/04/2025
Seguro 47_46_ P d l - o : o e P e
sdel 101020 893 <8 ST :
estado 504 presiacianes sociales $5.998.600 30/08/2024 Hasta  31/12/2027
legales e indemnizaciones
laborales. ) C— S ————

CALLE 6 No 4-36 - CELS: 3215158484 - 3145425570 - 3187343066
LA JAGUA DE IBIRICO - CESAR
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En el cuadro anterior hace la descripcion de la pdéliza de cumplimiento N°47-46-
101020504 expedida el dia 02 de septiembre de 2024, por la aseguradora Seguros del
estado; Tomada por SANDRA MILENA SILVA ALONSO identificado con cedula de
ciudadania N° 22.712.169, a favor del municipio de la Jagua de Ibirico en cumplimiento de

contrato de prestacion de servicios N°253 de 2024.

Por todo lo anterior solicitamos se autorice formalmente el TERCER PAGO de
acuerdo a lo estipulado en el contrato 253 de 2024, por un valor de VEINTITRES
MILLONES CUATRO MIL PESOS MCTE $23.004.000

Para mayor constancia se firma en el municipio de la jagua de Ibirico, Cesar, a los tres
(03) dias del mes de diciembre de 2024

ot i e

SANDRAMILENA SILVA ALONSO
CONTRATISTA

CALLE 6 No 4-36 - CELS: 3215158484 - 3145425570 - 3187343066
LA JAGUA DE IBIRICO - CESAR
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[ TIPO IDENTIFICACION:
‘ NOMBRE O RAZON SOGIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

__ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
© CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGION:

“ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

SANDRA MILENA SILVA ALONSO

VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:

MZ E CASA 2 VILLAIGIA 3 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

2
7
Bancoomeva

22712169

CESAR |

5888888 ‘
I-INDEPENDIENTE |

Actividades reguladoras y |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 45768901678 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: ~ 2024 SALUD: ANO: 2004
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9990855532 |
( NOVEDADES g
ING RET l TDE | TAE [ TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE [LMA [VAC [ AVP | VCT IRP
T T A | ’*’Ti—‘r——"“
T 1T T e[Sy | T | 1T T ]
o LIQUIDACION GENERAL
B TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION . |
) ADMINISTRADORA ; N
. NIT | coobigo | NOMBRE - -
900336004 | 25-14 o 25-14 COLPENSIONES | $ 208.000
S SUBTOTAL: [ 1 $208.000
[_ Rt SALUD el TR e
’ ) 5 ~ ADMINISTRADORA I
ONIT CODIGO | NOMBRE \
900156264 | EPS037 V EPSO37-NUEVAEPS - 1 $ 162.500
- ~ SUBTOTAL: - L $162.500
( VALOR SIN MORA 1 $ 370.500
] VALOR MORA: $0
~ TOTAL PAGADO: | $ 370.500

ANOA 4 DA A
2024/11/23 10

M
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