CONTRATO | X | CONVENIO

ACTA 004

Numero: 036- 2024 De

NOVIEMBRE- 2024

« PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A DIRECCION TECNICA EN EL AREA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE
LA EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL DE EL BAGRE — ANTIOQUIA.”

Debe ser la misma de la fecha del acta de inicio

Registro Presupuestal (articulo 42 ley 80): 00076 de 1 AGSOTO de 2024
Fecha aprobacién de Pélizas Garantias: N/A de N/A De N/A
Fecha de inicio:

01 de AGOSTO de 2024

Duracién total:

CIENTO NOVENTA Y CUATRO (194) DIAS CALENDARIO

Fecha de terminacién:

31 de DICIEMBRE de 2024

2; Prérrogas
Adicional No. Tiempo (dias calendario)
1
2
Fecha de terminacién de acuerdo con la prérroga: dia de mes de aio
3. Adiciones
Adicional No. Valor ($)
1
2
Valor total:
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4. Suspensiones

Adicional No.

Tiempo (dias calendario)

2

Fecha de terminacién de acuerdo con la suspension:

dia

de

mes

de

afno

5. Modificaciones

Clausula N2

Breve descripcién de la modificacion

El contrato/convenio/orden de aceptacion estipuld anticipo: Sl

No__ X__N/A

*Si manejo anticipo, relacione los datos de la cuenta para la consignacién de los anticipos en el cuadro a continuacion

Cuenta | Corriente

2 Ahorros

X

Numero Cuenta:

Banco:

El supervisor deberd anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversién del anticipo /

, . . ; A nciliacion
Modificacién al plan de inversién s Formarta control de . 7 Conciliac:
seguimiento anticipo bancaria
Extractos bancarios = )
10. Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros

*La legalizacién del anticipo debe ser en funcién a la programacién acordada con el contratista y de

actividad y el valor aprobado en las fechas respectivas
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Anticipo G g
inicial % (1) Valor anticipo inicial (5) $ -
Fecha de Desembolso del . - .
anticipo (2) Valor anticipo adiciones (6) $ 5
No. De Orden de pago g
desembolso anticipo (3) Valor total anticipo (7) $ “
% Anticipo de i
adiciones (4) 0,00% Saldo pendiente por amortizar (8) $ <
Balance General Pagos realizados al contratista/entidad
Orden
Concepto de Valor total factura | Valor amortizacio
Concepto Valor Fecha (18 orizacion
(16) pago (18 (19) anticipo (20) Valorneto'(21) %(22)
(L]
Valor inicial (9) $ 16.500.000 PAGO 1 154 29/08/2024 $ 3.300.000 $ 3.300.000 20%
Valor Adiciones (10) $ - PAGO 2 168 30/09/2024 $ 3.300.000 $ 3.300.000 20%
Valor Reducciones (11) $ - PAGO3 182 30/10/2024 $ 3.300.000 $ 3.300.000 20%
Valor Total (12) $ 16.500.000 PAGO 4 196 29/11/2024 $ 3.300.000 $ 3.300.000 20%
Valor pagado (13) $ 13.200.000 0%
Valor causado que no se ha s
pagado (14) ) s
Valor total ejecutado (15) $ 13.200.000 T 0%
Valor por ejecutar (16) $ 3.300.000 0%
ﬁ% g
0%
TOTALES $ 13.200.000} § -1 8 13.200.000 80% ﬂl

NOTA: LAS CASILLAS SOMBREADAS NO SE DEBEN MODIFICAR

e NS LN S

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

INSTRUCTIVO PARA DILGENCIAMIENTO DEL BALANCE FINANCIERO

Anticipo Inicial: Registre el valor del porcentaje determinado como anticipo. Si no tiene anticipo, registre 0.00%

Fecha de Desembolso del anticipo: Registre la fecha de desembolso del anticipo.

No. Orden de pago de Anticipo: Registre el nimero de la orden de pago del anticipo.

Anticipo de Adiciones: Registre el valor del porcentaje determinado como anticipo de las adiciones. Si no se efectuaron, registre 0.00%
Valor del anticipo Inicial: Corresponde a la multiplicacion de la casilla (1) * Casilla (9)

Valor del anticipo adiciones: Corresponde a la multiplicacion de lacasilla (4) * Casilla (10)

Valor Total anticipo: Es la sumatoria de la casilla (5) + (6) (3. Valor anticipo inicial + Valor anticipo adiciones).

Saldo pendiente por amortizar: Es la diferencia entre la casilla (7) Valor total anticipo - ¥ De la casilla (21) Valor total amortizacion anticipos.
Valor Inicial: Este es valor del contrato/convenio/orden de aceptacion inicial principal sin adiciones.

Valor Adiciones : En esta casilla se deben incluir las adiciones realizadas
Valor Reducciones : En esta casilla se deben incluir las reducciones realizadas
Valor Total: Es lasuma de lacasilla (9) +(10)

Valor Pagado: Es la suma de la columna de valor total de la factura (19).

Valor Causado no Pagado: Este corresponde al valor bruto (sin incluir amortizaciones) de la factura que se esta radicando para pago.
Valor Total Ejecutado: Es la sumatoria de la casilla (12) + (13) (3 Valor pagado + Valor causado no pagado).

Valor por ejecutar diferencia entre el Valor Total y Valor Total Ejecutado.

Concepto: Corresponde a los Numeros de pago realizados
Orden de Pago: Registre el Numero de la orden de pago.
Fecha: Registre la fecha de la Numero de orden de pago.
Valor Total Factura: Corresponde al valor de factura

Valor Amortizacion anticipo: Registre el valor de amortizacion
contrato/convenio/orden de aceptacion inicial.

Valor Neto: Es la diferencia entre el valor de la factura (19) y Valor Amortizacion anticipo (20)
%: Es la Division entre el valor total del (11) y el valor total de la factura (19)

del anticipo para la factura, tenga en cuenta que este debe estar de acuerdo con la forma de amortizacion estipulada en el

23.

Cuando se trate de un convenio que estipule aportes en contrapartida,

especificar la siguiente

informacion:

Valor aporte contrapartida

Valor ejecutado contrapartida a la fecha

\iéde Ejecucién contrapartida a la fecha

ROLLO TERRITORIAL DE EL BAGRE
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Cuando se trate de un convenio que entrega recursos para administrarlos, debe adjuntarse el
“Informe de Ejecucién Financiera Recursos Entregados en Administracion”

El contrato/convenio/orden de aceptacion generé rendimientos: Sl

Periodo de generacion de

Fecha de corte)

rendimientos (Fecha de Inicio - Valor de Rendimientos Fictin e samslgraciin ge

rendimientos Anexa recibo (SI/NO)

El supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA/ENTIDAD de sus obligaciones frente a los
aportes a los 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 correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas,
de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

10. Marque

con una X

Formula: Alcance Prestacion Bien o Servicio = % Total Pactado Contractualmente
*Esto debe estar acorde con el Objeto y Forma de Pago, contenido en el contrato suscrito.

Descripcion de la ejecucién actual (De acuerdo con el cronograma de actividades):

N2 | Obligaciones del Contratista/Entidad

ESTADO DE AVANCE DE
LA OBLIGACION

obras civiles

Apoyo a la supervision de contratos, mediante la
realizacién de los conceptos técnicos de ejecucion de

% de Avance: 20.00 %

DESCRIPCION DEL AVANCE:

Se evidencio el apoyo y acompafiamiento al
Director Técnico en la revision de
documentos administrativos de obras en
ejecucién y por iniciar

Entrega producto Si_X_No Ubicacioén:
Administracion

% de ATIance: 20.00 %
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DESCRIPCION DEL AVANCE:
Realizar visitas de campo necesarias, para llevar el Se observo la visita a las diferentes obras en
control de todes las obras civiles. | ejecu
: |
i
Entrega producto Si_X_ No Ubicacion:
Administracion
Elaboracién y revision de planos estructurales, ' % de Avance: 20.00 %
arquitecténicos, hidrosanitarios y viales. DESCRIPCION DEL AVANCE:
3 Se observo al revisién y seguimientos a los
inform.es de obra, memoria de célculos
Entrega producto Si __X__No
Ubicacion: Administraciéon
Elaboracién y revision de presupuestos, donde | % de Avance: 20.00 %
relacionamos lo siguiente; andlisis de precios unitarios, DESCRIPCION DEL AVANCE:
cronogramas, factor prestacion cantidades de obras Se evidencio la revision de actas, cronogramas
de algunos informes de contratos en ejecucion
4

| Entrega producte Si_X_No

—.l e

Ubicacion: Administraciéon

Entrega producto SI__X__No
Ubicacién: Administracién

|

12 . El supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA/ENTIDAD de sus obligaciones ambientales
mediante el control operacional respectivo.

. R o L DB OSNTO
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Problema identificado que afecta la

@jecucion

Justificacién

; Acciones implementadas para
| solucionar los problemas
identificados

|
-

SE REQUIERE LIGQUIDAR (Sefiale con una X una sola opcién)
Conforme lo establece en el art. 217 del Decreto 19 de 2012 “La liquidacion de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de SI

apoyo a la gestién no serd obligatoria”. Si el contrato no requiere liquidacién, el Supervisor debe verificar el cumplimiento de las obligaciones | X
contractuales y revisar si existen saldos a favor del MEN o a favor del contratista.

NO

Sobresaliente Satisfactorio Aceptable Deficiente Inaceptable
Calificacion del Servicio: (Califique entre (Califique entre 4,0 (Calificue entre (Califique entre (Califique entre
| 4,6y5,0) y 4,5) 3,0y3,9) | 2,0y3,0) 1,0y1,9)
T

Oportunidad en la prestacién ¥ [ |

final del servicio

Calidad del servicio prestado por X

el Contratista / Entidad

Oportunidad en la presentacién

de informes, facturas y demas X

documentos requeridos por la

supervision L

Cumplimiento Real de los |

tiempos establecidos en la X | ‘

ejecucion, respecto al ‘ [

cronograma establecido. | |

Valores agregados ofrecidos por X ‘ ‘

el Contratista / Entidad ‘. -

Impacto del servicio prestado por | X

el contratista / entidad |

Se hardn efectivas Pélizas (Diligencie con una X) 1 Si NO X
éPor qué?
Anexar
Soportes -
éSe debe declarar el incumplimiento? (Diligencie con una X) Anexar Soportes SI NO
¢Se interpusieron multas? (Diligencie con una X) Anexar Soportes ISl NO

Observaciones
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{2 lo anterior, se firma el presente informe a los

lel presente documento puede ser anterior a la fecha de finall

. posterior & los 4 meses de la misma.

29

DICIEMBRE DE

2024

respectivas evidencias

ANEXOS | IBSERVACION v |
Soporte de pages de Salud, Penisién y ARL | Personas Naturales o
Certificacion de pago de aportes de parafiscales, -
. - Persona Juridica
expedido por contador publico o representante legal
Informe de actividades del contratista con .
Persona Natural / Juridica

Factura o cuenta de cobro

DA

SUPERVISOR

Nombre: FRANKLIN JOHANZABARCAS MENDEZ
Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO EDTB
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