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PROCESO DE CONTRATACION |

1, DATOS DEL INFORME

INFORME No. 1 PERIODO A EVALUAR Y % 27/06/2024 a 11/17/2024 j
CLASE (marcar con una x) ~ NOMERO DEL CONTRATO U ORDEN comsgAc,w}L WG itk | e R g FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X % . ‘ SC-013-2024 . A e = 27/06/2024
ORDEN CONTRACTUAL No. CDP; 208 " No, RP: 3013
4 | 7 INFORMACION DEL CONTRATO Ly
NOMBRE CONTRATISTA: MUNICIPIO DE SAN PELAYO
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 800096805-6
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO A LA REALIZACION DE EVENTOS CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA - REALIZACION DEL XLVII DEL FESTIVAL
' NACIONAL DEL PORRO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO
FECHA ACTA DE INICIO: 27 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 11 DE JULIO DE 2024
DURACION: 5 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO (SI APLICA) NO APLICA
TIEMPO FINAL DE EJECUCION 15 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
AVANCE EN TIEMPO: 100.00%
VALOR INICIAL $149.942.124 IVA INCLUIDO
VALOR REAJUSTE® $000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 149,942,124.00
. ' ' ~ RECURSOS PROPIOS X
FUENTE DE FINANCIACION: Ll . CONVENIOS RECU
OTRO (Especifique)
OBSERVACIONES
' -r';';'“"" RO 5 iy L5 3-A8PECTOLEGAL R ~_-_—'L-t R -'-.;::’_'._x;::“" S P L
GARANTIAS: NO APLICA
VALOR ASEGURADO: VIGENCIA:
ASEGURADORA: NUMERO DE POLIZA:
RACION
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA ou
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL
PERSONAL EMPLEADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

ESTABILIDAD DE LA OBRA.

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERACIONES Y
LABORES)

CALIDAD DEL SERVICIO.
CALIDAD DE LOS BIENES.

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
OBSERVACIONES:

TN 7@ CUMPULIMIENTO 1 0 o Sadin et A Wit sk = g o

El contratista cumplié con las obligaciones estipuladas en el contrato con objeto: APOYO A LA REALIZACION DE EVENTOS CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA - REALIZACION
DEL XLVII DEL FESTIVAL NACIONAL DEL PORRO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO.

APOYO A LA REALIZACION DE EVENTOS CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA - REALIZACION DEL XLVII DEL % CUMPLIMIENTO 100%
FESTIVAL NACIONAL DEL PORRO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO.
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AT ACTIVIDADES M A g o o e LN T [ e e S MOSTRO EVIDENCIAS

Alquiler de planta eléctrica de 100 KVA, por 4 dias - Alquiler de carpa camerino 4x4 cerramiento blanco -No incluye aire acondicionado, ni aire, Cumplié al 100% las actividades
ni piso, ni mobiliario por 4 dias - Personal de logistica (auxiliares) por 4 dias -Punto eléctrico o extensiones eléctricas, por 4 dias. - Alquiler de
vallas de sequridad de 2 mts de largo x 1,20 mts de Alto, por 2 dlas -Refngerio sencillo (dedito de queso y un jugo en cajita) por 2 dias, para los

pannapante? del evento de aguadoras, nifics, adultos, y personal logistico y participantes del festival de bandas-Alquiler de ocho (8) bafios :‘:ﬂ:go POF impreso y medio
Portatles + insumos + asistencia basicos por 4 dlas-Graderias modulares metalicas tipo palcos, incluido transporte instalacion y desinstalacion, '
en los distintos puntos estratégicos de la zona urbana de la ruta de los desfiles infantil y desfile de aguadoras, por 2 dias - Video Streming Tres Lns evidencias repcesn en I
camaras 4k Panasonic, Tres tripodes de movimientos fluidos Una capturadora de audio Focusrite 1818 Una capturadora de video ATEM Mini Sactatads ds cultu‘: on b
Sistema de audio en vivo Una consola digital m32/16 Aux Cuatro monitores inear, Tres micréfonos inaldmbricos vocales, conectividad a internel plataforma de SECO; |

banda ancha para el en vivo y archivo del mismo

OBSERVACIONES: Los respectivos paz y salvos expedidos por los deslinatarios de las premiaciones descnitas en esta actividad, seran suministrados por el municipio en el acto de iquidacion contractual del
convenio de la referenoa, dentro del cual se dejaran las constancias de cumplimiento respectivas

% CUMPLIMIENTO 100%

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES
Sl NO

OBSERVACIONES: No hay observaciones pendientes




FORMATO cODIGO.CO-P1-F1

[

- '

FECHA: Abril 01 2024 |

—4

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

DILPFANTAMINTIDO
nDr CcONMNDoONA

PAGINA: 1 de 1

PROCESO DE CONTRATACION

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATIST

A Y/O DE 5US TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL ORDEN

~ NACIONAL

PAGOS PARAFISCALES - *secm\ CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC $
S| NO 7/11/2024 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
MUTUAL SER EPS, SURA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD EPS, NUEVA EPS, SALUD 7932349331
TOTAL EPS Y NUEVA EPS
COLFONDOS,
WA X PENSION COLPENSIONES PORVENIR, PERIODO FECHA PAGO
PROTECCION
POSITIVA COMPARNIA DE . 112024
ICBF 24 - Salud 7/24 30
X ARL SEGUROS Pension 06/ /

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley

PERSONA JURICICA REPRESENTANTE LEGAL

Sl

NO

APORTE DE CERTIFICADO

X

FECHA

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO =~ oo R R
Y LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN EL

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRACTUAL
DESARROLLO DEL MISMO

- s > ~ -

"~ MODIFICACIONESALCONTRATO =~~~ =~ o
MODIFICACION . 2 R DE | L mEmMPO DE L | VALOR DE LA | b A MODALIDAD s
M o 3 o b Lt 43 24 £ " JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
CONTRACTUAL N MODIFICACION |~ PRORROGA ~{ ADICION | = ?'us..l..)g_,{.;.., N AR AN St v
- : - $000 -
- - - $000 .
- ' - - $ 000 .
'NOMBRE DEL CESIONARIO : IDENTIFICACION - - VALOR $000
l
[FECHADE TERMINACION| =~ = = S| " FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA o ~ ACTADETERMINACION -
CONTRATO.
T 6.ASPECTOFINANCIERO =~ =~ - =~ ST

" |Secretaria de Cultura. CLAUSULA TERCERA - DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS: El Departamento, le desembolsara al Municipio de San

FORMA DE PAGO(Anexar forma de pago del contrato,
cuadro de cantidades (si aplica)): .

~ |El valor del presente convenio interadministrativo es de CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA'Y DOS MIL DE
" |CIENTOS VEINTE CUATRO PESOS M/CTE ($ 149.842 124), IVA incluido, y todos los impuestos, tasas y contribuciones Nacionales y

~ |el cien por ciento (100%) del valor del aporte del Departamento esto es

|Salvo en el aporte al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, certificacién a satisfaccion del Supervisor a cargo, quien deberd verificar

lugar. Los valores asignados para este proyeclto fueron los determinados por el MUNICIPIO en la

Departamentales, y demas gastos a que hublere
las cuales fueron objeto de analisis por la

propuesta presentada al DEPARTAMENTO, de acuerdo con las necesidades determinadas y prnorizadas

Pelayo de la siguiente manera Cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del convenio, y ejecutadas las actividades de qué trata el

presente convenio, previa presentacién de informe y certificado de cumplido a satisfaccién por parte del Supervisor se hara un solo desembolso por
CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA'Y

DOS MIL DE CIENTOS VEINTE CUATRO PESOS M/CTE ($ 149 842 124), para lo cual, se requiere de la presentacion de la Certfficacion de Paz y

previamente el cumplimiento efectivo de las actividades, metas e indicadores, y la calidad de los resultados PARAGRAFO PRIMERO: El
MUNICIPIO debera presentar para el pago a realizarse, la factura y/o documento equivalente junto con la planilla de pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social Integral. de conformidad a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, de lo contrario no se tramitara la
respectiva factura y/o documento equivalente PARAGRAFO SEGUNDO El pago estara sujetos igualmente, al cumplimiento de los tramites
administrativos a que haya lugar y aprobacién del Programa Anual Mensualizado de la PAC Los documentos soporte para los pagos deberan ser
avalados por el supervisor del convenio. NOTA EL DEPARTAMENTO no reconocera ningun reajuste realizado por el MUNICIPIO en relacion con
los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requeria para a la ejecucion del convenio y que fueron previsibles al momento de la
presentacién de a la propuesta. Los recursos que se le transfiere al MUNICIPIO deben destinarse unicamente para la financiacion de [a necesidad

que se pretende satisfacer

VALOR DEL CONTRATO:® $ 149,042 124
VALOR PAGADO: $O
VALOR EN TRAMITE OE PAGO: $ 149,942 124
SALDO: $0

VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y NUMEROS

DE

CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DE CIENTOS VEINTE CUATRO PESOS WCTE (

NUEVO SALDO:

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE LOS

P1 EN TRAMITE

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO

100% % AVANCE FINANCIERO 0%

- % AVANCEFISICO =~ =

OBSERVACION

7. ASPECTO CONTABLE W . id Lo i
Factura / Cuenta de Cobro 4
N Fecha Valor de la Factura Amortizacion Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
FACTURA ELECTRONICA [23/08/2024 $ 149,942,124 s .
1 T T T T R PR A T 8, ASPECTOB AMBIENTALES Toiyc sis e 53, % 2 DOl % ANV v 0 S o i 5 T gy s

Cuh\plimlonto de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA

ST T T TS 0 RELAGION DE ANEXOS 0o s i Gl e 32,00 SRR TR R e
M A AT - ' MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL

) ‘ '_ Y ‘ ‘." -:_ﬁ- ;
Loy TR

DESCRIPCION DE LOS ANEXOS . INFORME
o ‘ | INFOrRMEFisIcO | MAGNETICO FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL?
X X X
5 P, TR AT § v
(Marcar con una x)
‘ TEM TER TRt B Uowt S g axcen.ems‘?ﬁueuo T SREGUIARL L = [ MALG
CALIDAD DEL PRODUCTO X
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X
CALIDAD DEL SERVICIO X

OBSERVACIONES.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HEIDY JOHANA TORRES BEC

CARGO SECRETARIA DE CULTURA
FIRMA
(FECHA DE INFORME 7

51172024




