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INFORME T

UNICO

PERIODICO: __ X

| PERIODO DE EJECUCION:

Desde 29/10/2024 hasta 06/12/2024

VALOR AUTORIZADO A
CANCELAR :

$38.194.750,00 TREINTA'Y OCHO MILLONES
CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.

.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 'Y FECHA:

2876 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2024

NO. PROCESO SECOP I

Al-SAMC -22-2024

CONTRATISTA : LA AURORA TOLIMA S.A.S
SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

b S - | COMUNITARIO- ' -
OBJETO DEL CONTRATO: | SDSC-PRESTACION DE SERVICIOS

‘COMUNITARIO DEL MUNICIPIQ DE IBAGUE

EXEQUIALES DIRIGIDO A LA POBLACION
VULNERABLE DE'LOS PROGRAMAS DE LA
SECRETARIA. DE DESARROLLO SOCIAL

[ VALOR DEL CONTRATO:

DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($200.000.000) M/ICTE IVA INCLUIDO

| EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 O HASTA

LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA

QUE SE .AGOTE EL MONTO TOTAL

(FECHAY No. DE
DIAS/MESES)

R 'ADJUDICADO.
ACTADEINICIO 29 DE OCTUBRE DE 2024
PRORROGA N°. 1 _ NA

AL e N/A
PRORROGAN°. 2 i
PRORROGA N°. 3 N/A
"PRORROGA N°. 4 N/A -
ADICIONES- ST APLICA N/A
(VALOR ADICIONADO) -

N/A

SUSPENSIONES-SI APLICA

FECHA  PREVISTA = DE
TERMINACION -
(INCLUYENDO

PRORROGAS Y

31 DE DICIEMBRE DE 2024

SUSPENSIONES)

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través de la plataforma institucional establecida
para el Sistema Integrado de Gestién; la copla a impresién de este documento serd considerada como documento NO CONTROLADO’

Escaneado con CamScanner
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MONITOREOQ DE RIESGOS DEL CONTRATO
El supervisor hace constar que ha revisado y conoce la matriz de riesgos
contractuales del presente contrato y deja constancia que hizo el respectivo
monitoreo para el periodo de ejecucién: Del 29/10/2024 hasta 06/12/2024, en

consecuencia acredita que SI NO_X , se materializo los riesgos del
proceso. ‘ : :
RIESGO:

: No Aplica
CLASE: No Aplica | FUENTE: No ETAPA: No Aplica | TIPO: No Aplica

.| Aplica o
CONTROL: - e S
No Aplica, -
RESULTADODE REVISION_ SE EJECUTA: |8l NO
DEL CONTROL.: G St R A
' ‘ : | ESEFICAZ: | SL ' 'NO
ES EFICIENTE: |.SI A - NO_

CONSECUENCIA: .- | NoAplica '
RELATO DE LA _ " [No Aplica
MATERIALIZACION DEL CEu :
RIESGO: - i :
FRECUENCIA: | NoAplica
¢ COMO SE PUEDE EVITAR | No‘Aplica
LA MATERIALIZACION DEL .
RIESGO?
¢EL SUPERVISOR HA : |
IDENTIFICADO ALGUN SI_ | NO_ X
OTRO RIESGO EN EL | - -
EJERCICIO DESUS - CUAL?
FUNCIONES COMO
SUPERVISOR?;
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SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
Como supervisor, certifico que he cumplido las funciones de venﬁcacuﬁn
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato o convenio.

(Segun el caso).

Asi mismo se deja constancia que el contratista como requisito previo a la |
expedicion de la presente certificacion, cumplié a cabalidad el objeto del contrato
para el periodo presentado y aport6 el informe de las actividades desarrolladas,

las copias de planillas y recibo de pago de los aportes al sistema de segurldad’
social y parafiscales conforme a la Ley (Si a ello hubiere Iugar) asi como del
personal involucrado en la e;ecucnon del contrato o convenio (Si a ello hubiere

lugar).
Que toda la informacién hace parte mtegral del presente informe el cual se
remitira a la Oficina de Contratacnon afin de alimentar el expedlente contractual

correspondiente.

Por lo antenor se f'rma alos 10 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

CARGO DEL SUPERVISOR: Asesora SDSC -

" FIRMA DEL SUPERVISOR:
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