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ORME D PERVISIO No. 001
OMPO ORMACIO RAL D ONTRATO
Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
HUM:R_O DEL CONT_I:ATO MC - 007-202; FECHA-I—ZT Feb 2-0_25 I\:lAl(l‘;a_?. $ ) 19.882.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

MUNICIPIO DE FRONTINO

APOYO LOGISTICO PARA LA ALIMENTACION Y HOSPEDAIE DIRIGIDO A LOS MIEMBROS DE LA FUERZA PUBLICA EN USO DE COMISIONES EN EL

SUPERVISOR ANA CAROLINA GUTIERREZ HERRERA CEDULA 37.896.392
CARGO Secretaria de Gobierno y Servicios Administrativos
CONTRATISTA JUAN GUILLERMO GUZMAN USUGA CED'::';“ 0 3.482.803
FECHA ELABORACION DE INFORME| 1 1 Abr |2025 PEQ‘::;’ODE 28 | Feb | 2025 |a| 30 _l Mar | 2025
OMPO O D 9, RATO
! FECHA REGISTRO
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. |0394 tadiodonieg 27 Feb | 2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL _
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 27 |Feb| 2025 CONTRATO 3 Dic 2025
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO 10 meses XL £ DE £ IREICION CONTRATD 300 | DIAS
PRORRO
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NO
S CONTRATO ADICIONAL NUMERO “TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 N/A
2 N/A
3 N/A
A
oAt i FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

DE ACUERDO CON LA PRORROGA

VALOR DE LA ADICION

CON LA PRORROGA
R 2.2 ADICIONES :
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO _EB"EEHEHESIAI-
1 i N/A B $
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| N/A | | $ -
VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial més las adiciones)
= @
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO NO
ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension)
N/A

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULG ANTICIPOS

24 ANTICIPOS

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Blan 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

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

No. Folios

OMPO ORMACIO A ~

VALOR DEL CONTRATO

19.882.000

VALOR COFINANCIACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

19.882.000

VALOR TOTAL ADICION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

L A Il Bl Rl R

19.882.000

VALOR PAGO ANTICIPADO (Sl aplica)

VALOR DEL ACTA No. 1
(Debe ser igual al valor de Ia factura o cuenta de cobro presentada por ol Contratista).

6.545.200

VALOR DEL ACTA No.2
{Debe ser igual al valor de ia factura 0 cuenta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No.3
(Debe ser igual al valor de |a factura o cuenta de cobro presentada por el Confratista).

VALOR DEL ACTA No. 4

(Do s iguai ai vaivl v b fauiure U cuwie de culing peseniss pu ol Cuniaimia).

VALOR DEL ACTA No.5
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR TOTAL EJECUTADO

6.545.200

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

13.336.800

COSTOS Y GASTOS
(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

<

]
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3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROS 24080020666 BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

gt SR R e Svdabaipaisindion iy
==—PERIODO DE GENERACIONDE | FECHA
RENDIMIENTOS INICIO FRECHA CORTE
VALOR DE S — [FECHA DE CONSIGNACION ANBA | o
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFES!ONA_L—ES, PENSIONES Y -APORTES'PARAFISC-:AL.ES

El interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, Si
pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de N° Planill
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacidn entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber| aniiia
sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.
9481832223
Se revist 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 N.A
profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la
factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)
z ACIO ONDO D OLIDARIDAD ARA A 0S8
El interventor verificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compenso para el correspondiente periodo de pago en sl
el sistema FOSYGA . (Aplica para persona Natural)
- b () » A ARA AS 0 2 A
El interventor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a fa poliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.
N.A
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcién de
éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MMAAAA DD/MMAAAA VALOR
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago anticipado
Cumplimisnta de ias ohiigacionas 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

o
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Péliza Responsabilidad Extracontractual

Otros
OMPO ®
ADO D A s B OB & & A A U
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA e e Total de Ejecucion 32,92%
inanciera.
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
DESAYUNO:
Porcién de arepa, tostadas o galletas
1 Porcién de queso o quedito Durante el mes se llevaron a cabo 62 desasyunos, valor de
Huevo cada uno 13,000$ un valor de 806,000%

Chocolate o café

ALMUERZO:

Sopa

Proteina (Carne cerdo, res o polio)
2 |Ensalada

Papa, yuca o platano maduro
Arroz

Vaso de jugo

Durante el mes se llevaron a cabo 62 almuerzos, valor de
cada uno 21,800% un valor total de 1,351,600

CENA:

Sopa

Proteina (Carne cerdo, res o pollo)
3 |Ensalada

Papa, yuca o platano maduro
Arroz

Vaso de jugo

Durante el mes se llevaron a cabo 62 cenas, valor unitario
21,800% un valor total de 1,351,600

Durante el mes se llevaron a cabo 66, valor unitario 46,000

4 |ALOJAMIENTO CAMA SENCILLA un valor total de 3,036,000

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

{Diligencie un blogue por cada problema identificado)

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? N.A
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¢ POR QUE? I —
ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO CAUSAS PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS

1] l

SRR ety 5.3. LIQUIDACION : ke e T R
SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO NO

Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacion del Contrato haciendo
constar que:
Valor inicial del Contrato: $19.882.000
1 Valor Adiciones (si las hubiere):
Valor Definitivo del Contrato: $19.882.000

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,

e 54 OBSERVACIONES i : :
R
Marque

6. ANEXOS
1 |Informe de ejecucién presentado por: JUAN GUILLERMO GUZMAN USUGA X
2 |Cuenta de Cobro o Factura Numero FE150 X
3 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. X
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- FOSYGA X
5 |Soporte de Entrada al Aimacen (cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
ANA CAROLINA GUTIERREZ HERRERA P .

RER [
FIRMA fﬁ\(ﬂ} D‘&B (DJIhCﬂ((
| ) N

37.896.392| |
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