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N Seleccione con una X el tipo de documento: _ _ CONTRATO X | CONVENIO -
N VALOR PRSI
NQMERQQEL CON'II;RATO 036-2025 FECHA 21 | Feb | 2025 INICIAL. $ ’ 12.660.000
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PRESTAC]ON DE SERVICIO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE CONTROL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO, ASI COMO EL
CUMPLIMIETO A LAS NORMAS DE SEGURIDAD VIAL EN EL MUNICIPIO DE GUATAPE

| ANGIE NICOLE ARBELAEZ OSPINA s GEDUEA=  1:002:904:109-~
"« |INSPECTOR DE POLICIA Y TRANSITO o e een

YAZMIN MAYRENA ARBELAEZ HINCAPIE , ffD,?,T ff", 1037.236.879

.FECHA, ﬁh’;ggmﬁ'm" DE._ | 25 | Feb | 2025 PERIODODECOBRO | 22 | Feb |2025 |A{ 28 | Feb | 2025-

FEGHA REGISTRO

No. 0178 PRESUPUESTAL (.| 18 | Feb | 2025

Feb ]2025( FECHA DE TERMINACI@N DEL CONTRATO,, S fg 30 Jun 2025

No. DE DIAS CALENDARIOIHABIL"ES' A
4 MESES Y 12 DOCE DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO e
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s - " 2.1 PRORROGAS? S
. ’,’f A LA FECHA IEL INFORME EL CONTRATO o CONVENIO PRESENTA PRORROGAS o *w fa 3

N

“F sz CONTRATOADICIONALNUMERG ™+ |~ ~

' %% DURACION, TOTAL DEL 'FECHA DE TERMlNACION DEL-CONTRATO DE ACUERDOﬂ
GONTRATO CON LA PRORROGA CON LA PRORROGA w0

2.2 ADICIONES'_




VALOR TOTAL ADICIONES w

VALOR DEFINITIVO DEL. CONTRATO h
(Valor definitivo. teniendo, en cuenta el inicial mas las ad|c10nes)

o Lo B ;..;;"n’,‘,?‘"" I,Q R L%v A
IoN NTRATG? ¥ " NO
TR A VRSN TN L by |

# TIEMPO (N°de dias de" suspenSIon )

2.4 ANTICIPOS

Lo EL GONTRATO O CONVENIO ESTIPULG ANTICIFOS i |, # 5 &, © - o™ NO
El’interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo
¢ Plan de inversion del anticipo / Modificacién al plan de inversion _ ' No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo® v No. Folios
S Conciliacién bancaria”~ e, s No. Folios R
4 Extractos bancarios L No. Folios
A Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros P - No. Folios

VALOR DEL CONTRATO $ 12.666.000

VALOR COFINANCIACION

© 7" VAEORINICIALDEL CONTRATO =, ‘“masdi” »y |8

W N

A L0
VALOR TOTAL ADICION
LT AR oA b coNRATS T T T

VALOR PAGO ANTICIPADO (Sl aplica)

VALOR DEL ACTA No. 1

{Dsbe

ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro p tada por el Ci ista) $ 1.216.600
VALOR DEL ACTA No. 2 (Débe
R ser igual al valor de'la factura o cuenta de cobro p da por ¢l C ista) $ 2.279.900
VALOR DEL ACTA No.3 (Debe

ser igual al valor de l2 factura o cuenta de cobro p ia por el C Ista)
VALOR DEL ACTA No. 4 {Debe

ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro p ia por el C ista)
VALOR DEL ACTA. No. 4 {Debe

ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro p tada por el C
VALOR DEL ACTA No. 6 (Debe

ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro p tada por el C ista)
VALOR DEL ACTA No.7 (Debe ser

igual al valor de la factura o cuenta de cobro p da por el C
! 'VALOR FALTANTE POR EJECUTAR a

COSTOS Y GASTOS ¢

de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

e o o oo e e e e 2

341 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA




PERIODO DE GENERACIONDE | FECHA
RENDIMIENTOS INICIO FECHA CORTE
.. . VALORDE s _ | v FECHADE CONSIGNACION ~DE _ ANEXA NO
* ‘RENDIMIENTOS Wt " RENDIMIENTOS T RECIBO

El interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a
ello haya lugar, riesgos profesnonales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Ne° Planilla

Aprendizaje, y su correcta relacmn entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002,
art. 50. ‘

1951904141

Se revis6 certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y segtn el cual, ésta tiene afiliados a todos los
empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de

Compensacion Fariiliar, encontrandose a pazy salvo por estos conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro. (Aplica para persona NO
Juridica)

4,2, VER]FICAC]ON ENEL FONDO DE SOLIDARIDADY. GARANTIA-FOSYGA

El interventor verificé que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compenso para el correspondiente periodo de pago en el sistema S|
FOSYGA . (Aplica para persona Natural)

e VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SLLAS TIENE
El interventor verifico el cumphmlento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad
Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantlas se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcidn de éstas, las cuales NO
hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/MNM/AAAA VALOR

Buen manejo y correcta inversidn del anticipo
Pago anticipado
Cumphmlento de las obligaciones surgidas del contrato

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de Ia obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Provision de repuestos y accesorios

Pdliza Responsabilidad Extracontractual
Ofros

5. COMPONENTE TECNICO

Indique el porcentaje fgialaiié"Ejecuci‘én Financiera.. 28,00%

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO . AGCIONES DESARROLLADAS. EN EL PERIODO DE.PAGO’

K

i FO




Apoyar la digitalizacién de los diferentes procesos que se adelantan en la

Durante el mes de Febrero se realizé la recepcion de los

infraccion que dio lugar a la inmovilizacion.

4 diferentes PQRS allegadas a la Inspeccién Municipal
inspeccién realizando la digitalizacion en las diferentes bases de datos
dependiendo del caso a tratar
2 Apoyar en la realizacién de consultas y tramites relacionados en la S;i::(iatil:jzgreolr:) Lagifce ?grsl'::sai en l? plataforma SIMIT p?r
plataforma QX de la Gobernacion de Antioquia y SIMIT suarios que se acercan a
despacho.
Realizar Oficios para trasladar quejas que se reciban por contravenciones de .
3. P quejas q P No fue requerido para el mes.de Febrero
fransito.
Realizar las citaciones correspondientes, para dar el tramite a los procesos
4 - ' P e requerid
adelantados por apelacién a los comparendos de transito. No fue requerido para el mes de Febrero
Se realiza la identificacion e individualizacién de los
Recibir informacién de identificacion e individualizacion de las personas que |comparecientes a todas las audiencias piblicas que se
5 |asisten a la Inspeccién Municipal, con el fin de comparecer a las audiencias {celebran en la Inspeccién Municipal suministrando datos
publicas o por solicitud de informacion. personales como nombre completo, cedula, correo, celular,
direccién y en qué calidad actia
Desempenfiar funciones de oficina y de asistencia administrativa _
encamifladas a facilitar el desarrol?/o e'ecnjcién de las actividades del area Durante el mes de Febrero se realizé la carrecta
6 de desempefio como tareas de clasif}l/éajcién documental y manejo de clasificacion documental de cada uno de los oficios ’
. P : y ) allegados al despacho, citaciones a procesos Urbanistico.
archivos y correspondencia.
Durante el mes de Febrero se proyecto la entrega de 03
7 Proyectar ordenes de entrega de vehiculos una vez que se subsano la Vehiculos los cuales presentaron toda la documentacion

al dia como SOAT, Técnico Mecanica, Matricula y Licencia
de Conduccion.

Velar por la correcta organizacion de los archivos de gestién, aplicando las
Tablas de Retencién Documental y mantener actualizado el Inventario

Durante el mes de Febrero se realizé la correcta
organizacién de la gestién documental allegada al

8 . - N . despacho clasificando la informacién en orden cronolégico
P o o oo e o g 818190 | por o o races,para fachtarlabisqueda
conservacion de la informacidn.
. . . . Se realizaron diferentes certificados y constancias
9 Elaborar los diferentes certificados y constancias que por competencia se solicitados por los usuarios ante este despacho como:

originan en la Dependencia, previo visto bueno del inspector Municipal

Certificados de Vecindad y respuestas de PQRS.




10

Realizar las demas actividades relacionadas con apoyo a eventos y
camparias emprendidas desde la Secretaria de Gobierno y Servicios
administrativos, la Administracion Municipal y las demas requeridas para el
cumplimiento del objeto contractual y/o solicitadas por el superior

No es requerido para este mes

11

Desarrollar acciones de comunicacién Institucional para la socializacidn,
promocion difusion, posicionamiento y fortalecimiento de la Administracion
Municipal

Durante el mes de Febrero se realizo la socializacion,
promocion y difusién de las diferentes publicaciones
realizadas por la Administracién Municipal de interés para
la comunidad por medio de los medios de comunicacion
que utilizo como son estados de WhatsApp e Instagram.

Inserte filas en caso .de ser necesario

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(Diligencie un bloque por cada problema identificado)




Una vez revnsados los documentos arnba senalados las partes acuerdan la Ilqu1dac10n del Contrato haciendo constar que:

Valor inicial del Contrato:
Valor Adiciones (si las hubiere):

Valor Definitivo del Contrato:

*|El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de:

=% | El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de:

5.4. OBSERVACI‘ONES’

6. AN EXOS

Informe de eiecucié presentado por: Yazmin Mayrena Arbelaez Hincapie
2" |Cuenta de Cobro o Fattura Numero 002 del 2025 X
3 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y x
~{ Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
«
4 Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- FOSYGA X
5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA 47 NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

YAZMIN MAYRENA ARBELAEZ HINCAPIE , /A)\IGIE/NICOLE ARBFLAEZ OSPINA
Firma: M’A( mona th’(()r’z H, Firma/”? /,//Oflﬁ/tj
Cedula No. 1.037.236.879 CedulaNo. / /  1,002901,109
[

NOMBRE DEL CONTRA . {Solo se firma para liquidar el Contrato)

CARLOS HERNAN ESPINOSA CORREA

Firma:
. Cedula No. 1.110.515.974

ad




