ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOLEDAD
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iNFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

SOLEDAD

1. DENOMINACION DEL INFORME No. 02
CONTRATO
Contrato N°*

SP-CD-2021-C0682
- g

Nombre del Supervisor

AMALFI MARIA GAVIRIA RAMOS

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

&

Otro:

Nombre del contratista

IBON ISABEL CUADRO RIVERA

Identificacién del contratista

1.0214.390.643 DE JUAN DE ACOSTA (ATLANTICO)

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPARAMIENTO A LOS PROGRAMAS DE APOYO A LA
DIRECCIOﬂj‘.\l Y GESTION DE LA ADMINISTRACION TERRITORIAL.

Plazo TRES (3) MESES
Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal 062100319 RSEGRIEERAEL 13-04-2021
: (dd-MM-yyyy)
(C.D.P)
Numero de Registro Fecha del R.P
Presupuestal (R.P.) 90710208 (dd-MM-yyyy) 14-Uo-Rla]
]
! Contrato Inicial $9.000.000
Valor del contrato _ Adiqién 1 2
i -TP‘
Adicién 2° $
Total $9.000.000
3. GARANTIAS CONSTlTUiDAS POREL CONTRATISTA {Ias solicitadas en el contrato):
| o | g | Vigencia

‘sede Granabastos, Kilémelro 4, Avenida Murllio

. Soledod. Colombic

sl

o rzﬁrono (+5) 3282445 ™ olcald:o@soledad ancnnco gov.co

] »wamlﬁ.dqghnu“gwm : s




ALC e e
ALDIA MUNICIPAL GRAN PACTO
Amparos - Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
. (dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio N/A
Cumplimiento N/A
Anticipo
P . NA -~
- x .
Pago anticipado N/A . |- ’
Calidad y correcto funcionamiento de N/A ‘ -
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A
! " -~
Responsabilidad Civil - N/A E
Extracontractual 1
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor -
Valor del Contrato inicial (IVA incluido) $9.000.000, :.-
Adicién No. 1 . $
Valor Total del contrato $ 9.000.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago o, $
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato * $6.000.000
Valor por ejecutar $3.000.000
Valor a pagar en el presente
Informe ' $3.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro | 002 .
)
oo s
e Granabastos, Kildémetro 4, Avenida Murillo R ST 5

ledad, Colombia

IELEFONO (+5) 328 2445 = clcaldia@soledad-atiantico.gov.co wvQW.soledad-atIantlco.gov.co
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5. ACREDITACION P AGOS BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL comgsmmgmg
APORTES (Persona Natural) CONTRATO L |ames DE
Salud T 35%  [150.000 = JUNIO DEL 2021
Pension 16% 192.000 JUNIO D‘E_L_f_.f:-——-"‘
ARL 0.522% |6.300 JUNIO DEL 2021 :
- P OPERADOR:
PLANILLA No. 9420933728 FECHA DE PAGO: 15— o? -2021 \PORTES EN LINEA
gl

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO 4__________-;;—
s en este documento los he verificado persona‘lmeﬂ ’

Con el presente Informe certifico que los datos suministrado

por lo que ratifico el cumplimiento det objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los
impuestos y de la seguridad social corresponde a las normas vigentes, ¥ e_l__infonne donde se detallan 12s
actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

7. PERIODO DE CERTIFICACION DEL 14 DE JUNIO AL 13 DE JULIO DEL 2021

I'NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

A 7
Obligaci6n Contractual - Producto \

ACTIVIDAD 1

Apoyar y asesorar juridicamente a la
secretaria general en materia de contratacion Revisié ’ .
: . evision y formulacion del plan de accion desde |
estatall en las difgrentas etapas y modalidades actividadZs y proyeetos engqarcados en el plan de
d.e Seleccion, dahdq aplicacién a las pon‘has desarrollo “Gran Pacto Social Por Soledad 2020 -
vigentes establecidas en materia de 2023" y e :
contratacion estatal. >

ACTIVIDAD 2 Z

by
.

ACTIVIDAD 3 - 8

&

Sede Granabastos, Kilé
e Colombié: metro 4, Avenida Murillo

@ TELEFONO :
(+5) 328 2445 = glcaldia@soledad-atiantico.gov.co
" www.soledad-atlantico.gov.co

A& el P S ETEL P s Wik



-
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Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas
los siguientes: = o
- f._f-~, ‘,
2_ 1._. =
3_ -
FIRMA DEL
FIRMA DEL SUPERVISOR CONTRATISTA

Identificacion: AMALF. Nyﬁ].@ /GAVIRIA RAMOS a"f \
&
Teléfono: 321649¢636
Direccién: KM 4 PROLONGACION AVENIDA MURILLO
Fecha del Informe 16 DE JULIO DEL 2021
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Sede Granabastos, Kilémetro 4, Avenlda Murillo
Soledad, Colombia Y
@ TELEFONO (+5) 328 2445 = alcaldic@soledad-atiantico.gov.co

.

www.soledad-atlantico.gov.co




