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CONTRATO

243

CONVENIO

INFORME PARCIAL

INFORME FINAL

1. DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION

Minima cuantia

N° DE PROCESO DE SELECCION

2024-296

TIPC DE CONTRATO

Prestacién de servicios

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA

Gestion De Desarrollo Social Y Econdmico Y Marketing

NECESIDAD (RESPONSABLE  DE LA ;
ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO) Us Cueaad,

NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO 243

FECHA DE SUSCRIPCION DEL .
CONTRATO/CONVENIO 10 de diciembre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

Suministro de aguinaldos para la celebracidn
navidena de los adultos mayores de Centro Vida del
municipio de Caicedonia.

CONTRATISTA Comercial EDIVALLE

NIT/CC 6.465.643-3

REPRESENTANTE LEGAL Marco Tulio Gracia
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL 6.465.643 expedida en Sevilla Valle
CODIGO ClIU CONTRATISTA 4719

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO $36.195.900=

ADICION EN VALOR N/A

NOTA: EN CASO DE TENER ADICION EN VALOR
SOLICITAN LOS NUMEROS DE ESTOS

DEBERA RELACIONAR EL CDP Y RP MAS ABAJO DONDE

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

El valor total de este Contrato es de TREINTA Y SEIS
MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS PESOS MCTE ($36.195.900=) y se
cancelaran de la siguiente manera: page Unico
recibido y verificacion del cumplimiento del contrato y
las obligaciones adquiridas por el contratista,
anexando copia del pago de la Seguridad Social en
salud vy pensidn

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO 20 de diciembre de 2024
ADICION EN TEMPO N/A

»SE REALIZO PRORROGA DEL CONTRATOZ SIO

NO e

CUANTOS DIAS N/A

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019

Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA

02 12.08.2024

Ingresan los campos de modificaciones de contratos/ nofificacién de posible
incumplimiento/ recomendaciones de los anexos al inferme de supervisidn.
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3SE REALIZO SUSPENSION DEL CONTRATO? SI O NO
NO
CUANTOS DIAS N/A
3SE REALIZO CESION DEL CONTRATO? MO
SI O NO
NOMBRE DEL CESIONARIO N/A
NIT/CC N/A
REPRESENTANTE LEGAL N/A
GARANTIAS SI O NO NO
NUMERO DE POLIZA N/A
TIPO DE GARANTIAS N/A
) NOMBRE Norman Leandro Soto Herndndez
SUPERVISION  E | FECHA DE DESIGNACION
INTERVENTORIA | DE LA SUPERVISION E | 10 de diciembre de 2024
INTERVENTORIA

2. DATOS FINANCIEROS:

Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal - CDP

N°¢ CDP: 0002050 Valor (es): $3.000.000= Fecha: 26 de noviembre de 2024
Certificado(S) De Registro Presupuestal — RP

N° RP: 0002771 Valor (es): $36.195.900= | Fecha: 11 de diciembre de 2024
Rubro(s) presupuestal(es) afectado(s) 2.3.2.02.02.00941040089111933

Valor contratado $36.195.900=

Valor primer pago parcial $36.195.900=

Saldo ejecutado a la fecha $0=

Saldo por ejecutar $0=

3. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTES A LOS SITEMAS

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

MES AL QUE CORRESPONDE EL
TIPO DE APORTE PLANILLA APORTE
SALUD
PENSION 4581389985 Noviembre de 2024
ARL

4. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL CONTRATISTA

Al contratista se le realizo el respectivo control y seguimiento de las obligaciones pactadas, cumplid
satisfactoriamente con las actividades propuestas y el objeto contractual. Las actividades que se
ejecutaron fueron las siguientes:

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 !ngresoq |<_35 campos de modjﬁcociones de controi_os/ notificacion q‘a: posible
incumplimiente/ recomendaciones de los anexos al informe de supervision.
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4.1 FECHAS DE ACTIVIDADES

4.2 ACTIVIDADES

RESULTADO ACTIVIDAD PRODUCTO

Suministro de | Realizd el suministro de
aguinaldos para la | aguinaldos para la

El contrato se celebracién navidena | celebracidon  navidefa
encuentra enun | delos adultos mayores | de los adultos mayores
100% de ejecucidon | de Centro Vida del | de Centro Vida del

Del 11 al 19 de diciembre

de 2024

municipio de | municipio
Caicedonia. Caicedonia.

de

ACTIVIDADES

UND

CANT

Conjunto compuesto por:

Camibuso tipo polo elaborada en tela Pique de 65%
poliéster y 35% algoddn o 48% poliéster; 48% algoddén y 4%
elastano de 200 gr/m?2 (+/-5 gr/m2). con tratamiento al
pre encogido, de fabkricacién nacional. Cuello tejido, con
reata de refuerzo a nivel de cuello, con tapa costuras
(mejor terminado) Manga corta con purios tejidos.
Botones pldsticos o de tagua [mds 1 de repuesto)
ubicados abertura del tercio superior del pecho
incluyendo sujecidén de cuello. Terminado exterior en
doble costura. Hilo para confeccién de la prenda tipo
mercerizado. Terminado interior en costura tipo overlock y
costura de seguridad (4 hilos) ambas costuras donde
amerite. Abertura lateral inferior con reata. Dobladillos en
bajos. Color y dos estampados con logos institucionales a
definir con el supervisor del contrato.

Sudadera elaborada en tela perchada plana, base con
microfibra y Stretch, 100% en Poliéster.

El Pantaldn debe estar elaborado con cinfura eldstica v
cordén interior. En los laterales debe contar con dos (2)
bolsillos con ciemres, bota recta, silueta amplia. Color a
definir con el supervisor del contrato.

UND

328

Se debe readlizar una jornada de toma de medidas a
todos los adultes mayores, prueba de prendas, qjustes

necesarios para garantizar la satisfaccion de las prendas

UND

4.3 RELACION Y DESCRIPCION DE ELEMENTOS RECIBIDOS

4.4, DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

4.5. DESCRIPICION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
POR EL CONTRATISTA EN CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES Y REGISTRO FOTOGRAFICO S| APLICA O

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO CIIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones de contratos/ notificaciéon de posible

incumplimiento/ recomendaciones de los anexos al informe de supervisidn.
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ANEXOS, SE RECOMIENDA ANEXAR LAS ASISTENCIAS
FORMATOS DE ENTREGA DE SUMINISTROS E INGRESOS
AL ALMACEN DE LOS MISMOS.

Suministro de aguinaldos para la celebracién
navideha de los adultos mayores de Centro

Vida del municipio de Caicedonia.

En revision del contrato de suministro N° 243 el cual da
cumplimiento a una actividad pactada en el proyecto
de atencién integral al adulto mayor con el que se
apoya la ejecucion del Plan de Desarrollc Municipal
Juntos Por Caicedonia 2024-2027, en el programa de
Politica Publica en su meta resultado de mantener un
hogar de atencién integral al adulto mayor.

Que dentro de las actividades planteadas en el
proyecto se encuentra la celebraciéon Navidefia para
los adultos mayores del programa Centro Vida y se
pretende entregar como aguinaldo los uniformes para
los adultos mayores pertenecientes al Programa
Centro Vida y grupos organizados con el fin de apoyar
sus actividades.

El contfratista cumplid con las especificaciones
técnicas, asi:

3 Se garantizdé la cantidad de los productos

requeridos.

3 El contratista respetd los precios ofrecidos y cumplid

con las condiciones de calidad requeridas en el
contrato.

3 Se redliza la respectiva verificacién de los productos

entregados contra los contratados, relacionados en
la factura.

Lo anterior se evidencia mediante registro fotografico
y factura electréonica N. FECE-25 (1 de 1) del 19 de
diciembre de 2024, de TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO
NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE
($36.195.900=)

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO Cliu CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones de contratos/ notificaciéon de posible

incumplimiento/ recomendaciones de los anexos al informe de supervisién.




7
X

' Alcaldia Municigal de

Caicedonia

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: APOYO ACCIONES CONTRACTUALES

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

Cédigo: 101-02.2.4
Versién: 003
Fecha: 12,08.2024

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO CIIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de medificaciones de confratos/ notificacion de posible

incumplimiento/ recomendaciones de los anexos al informe de supervisién.
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4.6. REALIZAR PAGO PARCIAL POR UN VALOR

DE $36.195.900=

4.7 CONSTANCIA RECIBO CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS:

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL
CONTRATISTA: SI___NO_ X

Si es afirmativo describir sucintfamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas.

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL ENTE
TERRITORIAL: SI_ NO__X

Si es afirmativo describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas.

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
SI___NO_X

Si es dfirmativo deberd anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o
actividad

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS):
SI_X__NO

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los
términos y condiciones por parte del contratista

CIUDAD Y FECHA DE EMISION: Caicedonia Valle, diciembre 20 de 2024

FIRMA DEL INTERVENTOR Y/O .
SUPERVISOR:

NORMAN LEANDRO SOTO HERNANDEZ
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO Cllu CONTRATISTA
Ingresan los campos de modificaciones de contratos/ notificacién de posible
02 12.08.2024 3 Gice 3 A e
incumplimiento/ recomendaciones de los anexos al informe de supervisién.




