PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION
f ‘ CONTRACTUAL Y CERTIFICACION DE PAGO
(g:m Alcaldia CODIGO: -GCO.
3 GO: FOR-GCO-040
eMELGAR " [VErsion: 01
PAGINA: 1DE 2
VIGENTE DESDE: 2025/10/29
FECHA DEL INFORME: .
20/02/2026 CONTRATO No. 315 FECHA DE SUSCRIPCION: 23/01/2026
CONTRATISTA: ZHARICK LIZETH ORTIZ BEJARANO CC o NIT:1.106.891.679
SECRETARIA: GOBIERNO Namero de contacto: 315
FECHA DE INICIO FECHA INICIAL DE TERMINACION: 23/05/2026
23/01/2026 FECHA FINAL DE TERMINACION (con prorroga si aplica):
NUMERO DE PAGO: UNO PAGO: PRIMER PAGO PARCIAL

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EL FORTALECIMIENTO EN LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL GESTION PUBLICAY
PARTICIPACION CIUDADANA DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DEL MUNICIPIO DEL MUNICIPIO DE MELGAR TOLIMA.

[ ]oera [ ] sumiNnisTRO | ¥ | PRESTACION DE SERVICIOS [ ] comPRAVENTA

[ ] CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS || OTROS

1. SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

La contratista apoyo en todo lo requerido en temas actualizacion y solicitudes allegadas por los directivos de las
Juntas de accién comunal de zonas urbanas y rurales del municipio.

La contratista apoyo en la recepcion y contestacion de la correspondencia competente al proceso de participacion
ciudadana.

la contratista apoyo en la atencion y orientaciéon de las comunidades del municipio en todo lo concerniente a las juntas
de accion comunal y la participacion ciudadana.

La contratista participo en la socializacion de los comités donde la secretaria de gobierno tiene la secretaria técnica y

la asistencia delegando a cada persona para la delegacion y participacion en representacion de la secretaria de
gobierno.

La contratista apoyo en el seguimiento, control, y organizacién del archivo de gestién del proceso de participacion
ciudadana segun lo establecido en la ley general de archivo.

La contratista apoyo de manera integral todos los requerimientos indicados por la supervisora de contrato, la secretaria

de Gobierno.

2. VERIFICACION DE VIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO

Informe de actividades, planilla de seguridad social de mes Enero 2026.

3. SOLICITUDES, PETICIONES, RECLAMACIONES, SUSPENSIONES Y REINICIOS PRESENTADOS POR EL
CONTRATISTA EN RELACION CON LA EJECUCION DEL CONTRATO

N/A

4. SOLICITUDES, PETICIONES, RECLAMACIONES, SUSPENSIONES Y REINICIOS PRESENTADOS POR EL
SUPERVISOR EN RELACION CON LA EJECUCION DEL CONTRATO (MENCIONAR Y ADJUNTAR Sl APLICA)

N/A

5. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

BALANCE FINANCIERO

CONCEPTO VALORES ESPECIFICOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 10.000.000
VALOR ADICIONADO: —(cuando aplique)- $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 10.000.000
PAGO PARCIAL No.1 $ 2.500.000
PAGO PARCIAL No.2 $0
PAGO PARCIAL No.3 $0
PAGO PARCIAL No.4 $0
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 2.500.000
VALOR POR EJECUTAR $ 7.500.000
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6. VERIFIQACION DE SOPORTES DE PAGO AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSION Y RIESGOS LABORALES

Mes: ENERO 2026

Salud Pensién ARL

Fecha de Pago: 18/02/2026.

7. VERIFICACION VIGENCIA POLIZAS

Compaiiia:

Garantias: Cumplimiento No. N/A Fecha N/A

Garantias: Responsabilidad

Civil Extracontractual No. N/A Fecha N/A

NOTA: Las garantias, que debian actualizarse por modificaciéon en el plazo del contrato y/o valor del mismo,
fueron actualizadas y aprobadas de manera previa a la presente acta.

8. Datos para el pago

FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO: 001

VALOR SIN IVA: 2.500.000 VALOR IVA:
AMORTIZACION ANTICIPO: VALOR TOTAL PAGO:2.500.000
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:2026000022 REGISTRO PRESUPUESTAL:2026000352

RUBRO PRESUPUESTAL:2.3.2.02.02.009-45-4502- _
4502001-2024734490042-91119.1.2.1.0.00 VALOR:2.500.000

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA: ZHARICK No. IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA CUENTA:
LIZETH ORTIZ BEJAARANO 1.106.891.879

No. CUENTA: 05704884470574085

AHORROS CORRIENTE D

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA

CERTIFICACION INSCRIPCION DE

CUENTA: SI: X NO:

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO SUSCRITO CON LA ALCALDIA DE MELGAR - TOLIMA. EN
CONSECUENCIA, SE PUEDE TRAMITAR EL PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO INDICADO.

9. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre: = AURA KATHERINE DIAZ PAEZ
Cargo:

Firma:




