ALCALDIA MUNICIPAL
San Carlos, Antioguia

cODIGO

INFORME DE SUPERVISION VERSION

01

FECHA

30/01/2016

IPERIODD DE PAGO

Del 01 AL 26 DE MARZO DEL 2026

Inpo DE CONTRATO | [

SUMINISTRO |

1. RESUMEN EJECUTIVO CONTRATO

L

1.1 GENERALIDADES

[No CONTRATO I [

CSA-002-2026

SUMINISTRO, ENTREGA Y DISTRIBUCION DE PAQUETES ALIMENTARIOS DIRIGIDOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE
OBJETO VIDA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR, PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA, TANTO EN LA ZONA URBANA COMO RURAL, SEGUN PRESUPUESTO OFICIAL

[NomBRE conTRATISTA | |

GRUPO ESCUDERO ZOMAC 5.A.5 NIT 901.432.469-2

[recHA DELconTRATO | [7 DE FEBRERO DEL 2026 |

[PLAZO DE EXECUCION 1] 180 |
[vm.on INICIAL ' | s 484.000.000 |
[FECHA INICIO ] |10 DE FEBRERO DEL2026 |
{ADICION TIEMPO 11 N/A |
|ADICION DINERO 1 N/A ]
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 09 DE AGOSTO DEL 2026
FECHA DE TERMINACION
FINAL
[supervisor | { ERIKA JOHANNA SERNA RESTREPO
| 1.2 AVANCE EN TIEMPO
{PLAZODEEJECUCION ]| 180]
|TRANSCURRIDCI a7
[AVANCE PORCENTUAL | [ 26%)
| 1.3 AVANCE FINANCIERO
[VALOR DELCONTRATO | [ 484.000.000 |
[vaor esecutaboPaGo | [s 155.484.735 |
[PORCENTAJE EIECUTADD | [ 32%)
| 1.4 AMORTIZACIONES Y/0 ACTAS DE AVANCE ]
CONCEPTO VALOR EJECUTADO TOTAL A PAGAR
PAGO 1 $ 103.507.985] $ 103.507.985




TOTAL PAGADO $ 103.507.985
SALDO POR EJECUTAR l $ 380.492.015
| 2. INFORME DEL CONTRATO
| 2.1 LOCALIZACION DEL PROYECTO
MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA
| 2.2 ACTIVIDADES EJECUTADAS
% RESP
DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNITARI{VALOR TOTAL FSPECTSS AL
TOTAL ACTIVIDADES
ENTREGA DE 350 KITS ALIMENTARIOS EN LA ZONA URBANA Y
RURAL SEGUN PRESUPUESTO Y PROPUESTA ANEXA ] 148.505 |5 51.976.750 il
TOTAL A PAGAR $ 51.976.750 21%

2.3 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LEGALES

Durante éste periodo se definieron los aspectos administrativos y legales que se resumen a continuacién:

2.3.2 CONTROL DE POLIZAS Y RESERVAS PRESUPUESTALES

encuentran vigentes:

En el cuadro que se presenta a continuacion se resumen el estado actual de las pélizas que amparan el Contrato, y que a la fecha se

POLIZAS VIGENTES |
I?Ecm\
GARANTIA NOMBRE ASEGURADORA | No POLIZA INICIAL FECHA FINAL |V/ ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL | ASEGURADORA SOLIDARIA
TR e n 520-47-994000055812|  9/02/2026|  9/12/2026 $ 48.400.000
DEVOLUCION DEL PAGO | ASEGURADORA SOLIDARIA
poiemayoapueiin oM 520-47-994000055812|  9/02/2026]  9/12/2026 $ 24.200.000
PAGD DE SATARIUS,
PRESTACIONES SOCIALES ASEGURADORA SOLIDARIA
LEGALES E e CoLomaA 520-47-994000055812]  9/02/2026|  9/08/2029|  $ 145.200.000
INDEMNIZACIONES
| ABORAIES (5%)
2.3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PAGO 1
RUBROS FONDO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
30504 Servici ; 5 Integral
26.2.3.2.02.02.009.01.01 |1.2.3.1.19-01 FlGenac de Atencion'y protiection integfalal $ 51.976.750
adulto mayor 70%

2.3.6 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Certifica el cumplimiento de la seguridad social y parafiscales

REGISTRO FOTOGRAFICO




ERIKA JOHANNA SERNA RESTREPO

FIRMA INTERVENTOR



