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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: ABO-FR-47

VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Seleccione con una X el tipo de documento:

001

CONTRATO

X

CONVENIO

NUMERO DEL CONTRATO

CPS 073-2025

FECHA | 28

VALOR

Fah INICIAL

2025

19,250,000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA ASESORIA Y COORDINACION DEL NACIONAL DE NATACION Y PANAMERICANO DE NATACION JUNIOR, A
REALIZAR EN GUATAPE, AL IGUAL QUE EN PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DE LA SUBSECRETARIA DE DEPORTES

SUPERVISOR Y/O APOYO A LA
bsdion, ESTEBAN HOYOS CIRO CEDULA 1,037.072,498
CARGO SUBSECRETARIO DE DEPORTES
CONTRATISTA CAMILO ARTURO HINCAPIE HERNANDEZ CE[:’I#A 9 1,037,236,165
FECHA ELABORACION DE INFORME MAR | 2025 PE?L‘)BD'.\?ODE 26 | Feb |2025|a| 3 | maR 2025
L 2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
; , FECHA REGISTRO
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 0306 ssiimga oty 26
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 26 Feb | 2025 CONTRATO <h Jun 2025
Cuatro (04) meses y No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO cinco (5) dias TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 125 DiAs

CONTRATO ADICIONAL NUMERO

TIEMPO DIAS CALENDARIO

1

2

3

DURACION TOTAL DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE

ACUERDO

CON LA PRORROGA

: e -2ADICIONES :
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO NO
- No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION

VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)
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VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension )

[ 1 | N/A

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS NO
El interventor deber4 anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo
Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo® No. Folios
Conciliacion bancaria No. Folios
Extractos bancarios No. Folios
Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios
3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 19.250.000
VALOR COFINANCIACION
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 19.250.000
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.250.000
VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)
VALOR DEL ACTA No. 1 $ 3.850.000

VALOR DEL ACTA No. 2
VALOR DEL ACTA No. 3

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 3.850.000|

|

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 15.400.000
COSTOS Y GASTOS

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

ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROS 64758099154 BANCOLOMBIA

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE s ] FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NO
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO
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encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro. (Aplica
para persona Juridica)

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los Sl
sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su N° Planilla
correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad
con la ley 789 de 2002, art. 50.

9480187920
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y segun 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 Familiar, NO

El interventor verificod que el contratista se encuentra en etado ACTIVO en la base de datos unica de
afiliados BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso para el correspondiente
|periodo de pago en el sistema ADRES ( antes FOSYGA) (Aplica para persona Natural)

Si

I inervetr vriﬁl cmpllrmento popa del CRATITA du oligacions n = ' Iap iza

anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.
NO
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor reviso y
confirm6 la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
PELIERS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VALOR
|Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago anticipado
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales
Estabilidad y calidad de la obra
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados
[Calidad del servicio
|Provision de repuestos y accesorios
Péliza Responsabilidad Extracontractual
Otros
ol e O
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA Indique el porcentsje Total de Ejecucion 20%
Financiera.
Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).
No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

instituciones a participar)

Planear, estructurar y coordinar las diferentes actividades en Reuniones de planeacién con representantes de la liga de natacién, al igual

pro del desarrollo de los eventos deportivos. (nacional de que de la federacion natacion, para estructurar cronogramas, y
1 |natacién, panamericano de natacion junior) y otros responsabilidades de las partes. (posibles lugares para el evento, al igual que
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Crear y capacitar las distintas comisiones que sean necesarias
para el buen desarrollo de los eventos en Guatapé, al igual que
2 |participar de las reuniones de planeacion y articulacion, con las
instituciones municipales, departamentales, nacionales e
internacionales.

En planeacion cronogramas(fechas) y comisiones, al igual que listas de
chequeo, para convocar y ejecutar.

Acompanar la planeacion de las distintas actividades a realizar en la semana
de la mujer, al igual que planear y apoyar ejecucion la carrera de la mujer, y
Apoyar y asesor |a planeacion estratégica en temas que sea demas actividades de la semana, en los diferentes temas, desde lo técnico,

necesario para la subsecretaria deportes. | programatico.
Acompafiar la participacion de algunos equipos de semilleros de futbol en
evento.
Inserte filas en caso de ser necesario
& SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NO
¢ POR QUE? |
PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA

No| AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO

1] I

SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO
Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacién 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:

En virtud del analisis efectuado al balance anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor del Contratista, las partes de
comuin acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato Nro. el dia de de renunciando a cualquier
reclamacion posterior.

6. ANEXOS

1 |Informe de ejecucién presentado por: camilo Hincapie Hernandez X

2 |Cuenta de Cobro o Factura Numero 1 X
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3 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, X
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA) X

5 |Soporte de Entrada al Aimacén (cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(Solo aplica para prestacion de servicios)

CAMILO ARTURO HINCAPIE HERNANDEZ

NOMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A LA

SUPERVISION
ESTEBAN HOYOS CIRO

G

Firma:

S
A,

—

Cédula No. 1.037.236.165

Cédula No. |

1.037.072.498

Ele)ys

NOMBRE DEL CONTRATANTE

(Solo se firma para liquidar el Contrato)

Yesica Suarez Hernandez.

Firma:

Cédula No.

1.037.237.022

'VNIOYd



