cODIGO

INFORME DE SUPERVISION VERSION 00
ALCALDIA MUNICIPAL
San Carlos, Antloquia FECHA 29/08/201 3
L11DEM
IEs0 B PO DEL 11 DE MARZO AL 10 DE DICIEMBRE DE _/
2025
TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS

I 1. RESUMEN EJECUTIVO CONTRATO 1|
I 1.1 GENERALIDADES 1
Iyo CONTRATO j l_ CONTRATO CMC-005-2025 v |

PROMOVER DESDE LA SECRETARIA DE GOBIERNO LA PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS EN LOS NIVELES NACIONAL,

DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL; MEDIANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES OPERATIVAS Y

LOGISTICAS QUE GARANTICEN LA PARTICIPACION EFECTIVA DE LA MESA DE VICTIMAS DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS - ANTIOQUIA
OBJETO
NOMBRE CONTRATISTA SOLUCIONES INTEGRALES RDJ 5.A.S INTEGSOL
FECHA DEL CONTRATO 11 DE MARZO DE 2025 | ¢

/

PLAZO DE EJECUCION 290
hmon INICIAL l [s 36.000.000 | v

VALOR ANTICIPO

S——

]

FECHA INICIO

11 DE MARZO DE 2025 v

|ADICION TIEMPO

No aplica

]

|ADICION DINERO

6.000.000

|FECHA SUSPENSION

No aplica

]

FECHA DE REINICIO

3 ol 12

ninlcim

No aplica

]

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DE
2025 v

FECHA DE TERMINACION FINAL

v

SUPERVISOR

MAIRA ALEJANDRA GIRALDO GUTIERREZ‘

1.2 AVANCE EN TIEMPO

PLAZO DE EJECUCION

290|

TIEMPO TOTAL TRANSCURRIDO

270




AVANCE PORCENTUAL 93%

| 1.3 AVANCE FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO s 42.000.000 | ¥

VALOR EJECUTADO $ 42.000.000 |¥

PORCENTAJE EJECUTADO 100,00%

[ 1.4 AMORTIZACIONES Y/0 ACTAS DE AVANCE —|

CONCEPTO ANTICIPO 20% VALOR EJECUTADO Y/O ACTAS DE AVANCE  JAMORTIZACION VALOR AMORTIZADO

S $
5 s

TOTALES S $ 5

TOTAL GASTADO S -

VR/ EJECUTADO S > /

SALDO POR EJECUTAR S 42.000.000,00
| 2. INFORME DEL CONTRATO
L 2.1 LOCALIZACION DEL PROYECTO

MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA
l 2.2 ACTIVIDADES EJECUTADAS
% RESPECTO AL V/
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL TOTAL
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
COMPENSATORIOS DE
LAS SESIONES ORDINARIAS Y
EXTRAORDINARIAS DE
LOS INTEGRANTES DE LA MESA MUNICIPAL 1 GLOBAL $18.600.000 $ 18.600.000 44%
DE VICTIMAS. DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 61,
62,63 64 DE LA RESOLUCION 1688 DE 2020
(PROTOCOLO DE PARTICIPACION)




GARANTIZAR LAS CONDICIONES PROPICIAS
PARA EL
DESARROLLO DE LAS SESIONES
DESCENTRALIZADAS
EN LAS VEREDAS Y/O CORREGIMIENTOS DEL
MUNICIPIO. INCLUYE: ALIMENTAGION,
LOGISTICA, GASTOS DE VIAJE
Y ESPACIO FISICO DE ACUERDO AL PLAN DE
TRABAJO
ANUALIZADO 2025. INCLUYE: ALIMENTACION,
LOGISTICA, GASTOS DE VIAJE
Y ESPACIO FISICO DE ACUERDO AL PLAN DE
TRABAJO
ANUALIZADO 2025.
DE SAN CARLOS, ASI COMO OTRAS CIUDADES
¥
MUNICIPIOS.

UNIDAD

$2.000.000

$ 6.000.000

14%

GARANTIZAR LAS CONDICIONES
ADECUADAS PARA EL
DESARROLLO DE LAS SESIONES DEL

COMITE EJECUTIVO

DE LA MESA DE VICTIMAS. INCLUYE:
ALIMENTACION, LOGISTICA, GASTOS
DE VIAJE

Y ESPACIO FISICO, DE ACUERDO AL
PLAN DE TRABAJO
ANUALIZADO 2025.

12

UNIDAD

$1.200.000

$ 14.400.000

34%

APOYAR LAS CONMEMORACIONES
ALUSIVAS A LAS

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

DE ACUERDO AL

PLAN DE TRABAJO ANUALIZADO 2025

UNIDAD

$750.000

$ 3.000.000

7%

TOTAL

yd
$42.000.000 7

100%

GRAFICA

100%

80%

60%

40%

20%

VALOR UNITARIO

Titulo del grafico

= VALOR TOTAL

% RESPECTO AL V/ TOTAL

NOTA ACLARATORIA




Se hace constar que todas las especificaciones adicionales relacionadas con el cobro del servicio de mano de obra y repuestos, que no estaban
incluidas en el anexo técnico original, han sido debidamente revisadas y aprobadas. Esta aprobacién asegura que los costos imputados se alinean
con los valores del mercado actual, garantizando asi la transparencia y justificacién econémica de los servicios prestados.

2.3 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LEGALES
Durante éste periodo se definieron los aspectos administrativos y legales que se resumen a continuacion:

NO APLICA _ o R )
2.3.1 MANEJO DEL ANTICIPO ]
NO APLICA
Segun Clausula SEGUNDA del Contrato se le entregd al Contratista el anticipo correspondiente al % del valor original dtaT]
2.3.4 CONTROL DE POLIZAS Y RESERVAS PRESUPUESTALES j
En el cuadro que se presenta a continuacion se resumen el estado actual de las pdlizas que amparan el Contrato, y que a la fecha se encuentran
vigentes:
NO APLICA
POLIZAS VIGENTES -]
NOMBRE
GARANTIA ASEGURADORA  |No POLIZA FECHA INICIAL FEERIN ST V/ ASEGURADO

2.3.5 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Certifica el cumplimientede la seguridad social y parafiscales

A GIRALDO GUTIERREZ

SUPERVISOR




