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INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN CONTRATO Y/O CONVENIO

 Nº 4120000-996-2021

El Director del Centro de Memoria, Paz y Reconciliación de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C., obrando como Supervisor del Contrato y/o Convenio Nro. 4120000-996-2021 presentó informe parcial con el fin de proceder el otrosí modificatorio del contrato en los siguientes términos:

	1. INFORMACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO

	Contratista:
	INFINITTI DISEÑO SAS

	Objeto:
	Realizar la pre-producción, producción y montaje técnico de elementos museográficos y museológicos para la ambientación de la Exposición Central del Centro de Memoria, Paz y Reconciliación de la Alta Consejería de Paz, Víctimas y Reconciliación de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá.

	Valor del contrato:
	$ 64.600.000
	Valor de la adición (si hay lugar a ello):
	N/A

	Valor total del contrato:
	$ 64.600.000
	Valor ejecutado:
	$ 0.

	Plazo inicial del contrato:
	1 mes
	Prórroga (si se llevó a cabo):
	N/A

	Plazo final del contrato:
	1mes
	Fecha de suscripción:
	19/10/2021

	Fecha de iniciación:
	26/10/2021
	Fecha de suspensión (si hay lugar a ello):
	N/A

	Fecha de reinicio (si se llevó a cabo):
	N/A
	Fecha de terminación:
	25/11/2021

	Dependencia donde presta el servicio (solo para persona natural)
	N/A
	Sede donde presta el servicio (solo para persona natural)
	N/A


2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

Que conforme con la ejecución de dicho acuerdo de voluntades, me permito certificar el desarrollo de las siguientes actividades en cumplimiento del objeto y las obligaciones contractuales:
(Sí el informe corresponde a un informe de supervisión final, el supervisor deberá diligenciar)
	OBLIGACIONES
	ACTIVIDADES
	ANEXOS
	Nro. CARPETA Y DE FOLIO EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUALEN EL QUE REPOSA LA EVIDENCIA.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Sí el informe corresponde a un informe de supervisión parcial, el supervisor deberá diligenciar el siguiente cuadro)
	OBLIGACIONES
	ACTIVIDADES
	OBSERVACIONES
	DESCRIBA LOS SOPORTES DE LA EJECUCIÓN

	1-Ejecutar el objeto contractual cumpliendo con las condiciones establecidas de

acuerdo con el Anexo Técnico y los Estudios Previos, los cuales hacen parte integral

del presente contrato de conformidad con el cronograma.
	El contratista ha ejecutado hasta el momento el objeto contractual cumpliendo con las condiciones establecidas de

acuerdo con el Anexo Técnico y los Estudios Previos
	
	

	2-Entregar los equipos objeto del contrato atendiendo a las características técnicas

exigidas cantidades y medidas requeridas y cualquier otra especificación

determinada en el anexo técnico, los cuales deberán ser entregados por el

proveedor en el Centro de Memoria, Paz y Reconciliación, previa coordinación con

el supervisor del contrato, en perfectas condiciones y en las cantidades solicitadas,

dentro del plazo pactado.
	
	El contratista no ha realizado aun la entrega de los equipos
	

	3-La entrega de los equipos, objeto de contrato, deben ser totalmente nuevos, de

primera calidad, no remanufacturados, aspectos que serán verificados por el

Supervisor del Contrato y serán responsabilidad del contratista.
	
	
	

	4-Los equipos suministrados deben contar con GARANTÍA MÍNIMA DE DOS (2)

AÑOS la cual se aportará al momento de la entrega a satisfacción de los equipos

por parte del Supervisor del Contrato, deberá constar por escrito por parte del

contratista y avalada por el proveedor de los equipos y ser exigible ante éste y/o el

fabricante o distribuidor autorizado.
	
	
	

	5-Garantizar que los equipos objeto del contrato, se encuentran en excelentes

condiciones de calidad, que sean originales y corresponden a las marcas ofertadas,

del mismo modo el empaque debe encontrarse óptimas condiciones y adjuntar los

catálogos y/o manuales de uso acompañados de las garantías otorgadas deberán

ser emitidos por el fabricante en las condiciones descritas en el anexo técnico, y la

entrega de los mismos deberá hacerse al momento de la recepción de los equipos

por parte del personal designado por la Secretaria General de la Alcaldía Mayor de

Bogotá D.C. en el CMPR.
	
	
	

	6-Garantizar el correcto funcionamiento y operación de los bienes suministrados.
	
	
	

	7-Garantizar la calidad de los bienes suministrados, por lo tanto, el contratista se

obliga a reemplazarlos o cambiarlos cuando presenten defectos técnicos que no

permitan su uso normal, o por estar incompletos o en general cualquier defecto que

no se ajuste a lo requerido por la Secretaria General de la Alcaldía Mayor de Bogotá

D.C., razones por las cuales deberá realizar los cambios que sean necesarios dentro

de los (3) días calendario siguientes al requerimiento del supervisor del contrato, lo

anterior no generara costos adicionales para la entidad.
	
	
	

	8-Los costos de legalización, importación y demás que se lleguen a requerir para la

correcta ejecución del contrato estarán a cargo del contratista y no modificaran los

precios ofertados y adjudicados, por lo que no se reconocerán mayores valores por

parte de la Secretaria General de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C.
	
	
	

	9-El contratista será responsable por los daños ocasionados por su acción u omisión

a los equipos y/o elementos que se encuentran actualmente instalados en cada una

de las sedes donde deberá llevar a cabo la instalación y puesta en funcionamiento

de los bienes objeto del contrato.
	
	
	

	10-Facturar oportunamente al momento de la entrega de los elementos y equipos

objeto del contrato y prestar acompañamiento a la supervisión del contrato en los

trámites de entrada al almacén, de ser necesario.
	
	
	

	11-El contratista deberá ejecutar el objeto del contrato con sujeción al protocolo de

bioseguridad establecido por la SGAMB y las demás normas, que con ocasión a la

emergencia sanitaria generada por el Coronavirus COVID – 19, expida el gobierno

a nivel nacional y distrital.
	
	
	


3. GESTIÓN DE PAGOS, DESEMBOLSOS O RECAUDOS:
(si el contrato o convenio suscrito implica un pago o desembolso por parte de la Secretaria General debe diligenciar el siguiente cuadro)
De acuerdo con lo establecido, se han realizado a la fecha _/__/___ un total de ________ pagos, por valor de _______________ PESOS ($___________), de acuerdo a la entrega de los bienes, productos y/o servicios estipulados en la cláusula ____________ del contrato, así:
(Si el informe corresponde a un informe parcial, se debe diligenciar la tercera columna con N/A.)
	PAGO Nro. ____

	Requisitos
	Descripción
	Nro. Carpeta y de folio en el expediente contractual en el que reposa la evidencia o enlace de acceso al SECOP donde están publicados los documentos.

	Facturas o documentos equivalentes
	
	

	Anexos (Actas de Comité) (Informes)
	
	

	Certificado de recibido a satisfacción
	
	

	Acreditación de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales
	
	

	Comprobante de ingreso de elementos a almacén.
	
	

	Orden de pago
	
	


Nota: Indicar si existen reintegros o devoluciones. 
(En caso de que el contrato o convenio suscrito implique un recaudo de dinero por parte de la Secretaria General se debe diligenciar el siguiente cuadro)

De acuerdo con lo establecido en la cláusula _____ del contrato/convenio, se han realizado a la fecha __/__/____ un total de _____ facturas, por valor de _______________ PESOS ($___________), y un total de _____ cuentas de cobro, por valor de _______________ PESOS ($___________), de acuerdo con la entrega de los bienes, productos y/o servicios estipulados en la cláusula _____ del contrato, así:

	FACTURA Nro. ____

	Requisitos
	Descripción 
	Nro. Carpeta y de folio en el expediente contractual en el que reposa la evidencia o enlace de acceso al SECOP donde están publicados los documentos..
	Observaciones 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Se presenta Mora en el pago para el mes de _____________: SI ____ NO____

Reporte de seguimiento al pago en Mora: 

	CUENTA DE COBRO Nro. ____

	Requisitos
	Descripción 
	Nro. Carpeta y de folio en el expediente contractual en el que reposa la evidencia o enlace de acceso al SECOP donde están publicados los documentos.
	Observaciones 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Se presenta Mora en el pago para el mes de _______: SI ____ NO____

Reporte de seguimiento al pago en Mora: 

(En caso de que el contrato o convenio suscrito implique un recaudo de dinero por parte de la Secretaria General en la Red CADE se debe diligenciar el siguiente cuadro)

De acuerdo con los servicios prestados y lo estipulado en las obligaciones del convenio/contrato ______________________, el valor ejecutado por concepto de gastos de administración y arrendamiento asciende a la suma de__________________________________________________ PESOS ($___________), con corte al ___ de _____________ de ______, así:

	NO. FAC
	FECHA DE FACTURA
	PERIODO
	CONCEPTO
	VALOR NETO
	VALOR CONSIGNADO
	FECHA CONSIGNACIÓN

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


La relación anterior refleja los cobros y recaudos establecidos de forma mensual ________, según la forma de pago establecida en el convenio/contrato, por lo anterior SI____ NO____ se generaron intereses moratorios para el periodo comprendido entre el ___ de _____________ de ______ al ___ de _____________ de ______.
4. DESARROLLO DEL CONTRATO

La aprobación de la garantía única se produjo el día 26/10/2021, la cual se constituyó así:
	PÓLIZA No.
	AMPAROS
	VALORES ASEGURADOS
	VIGENCIAS

	
	
	
	

	
	
	
	FECHA INICIO
	FECHA FINAL

	14-46-010571
	CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
	$ 12.920.000
	15/10/2021
	15/07/2022

	14-46-010571
	PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
	$ 3.230.000
	15/10/2021
	15/01/2025

	14-46-010571
	CALIDAD DEL SERVICIO
	$ 12.920.000
	15/10/2021
	15/07/2022

	14-46-010571
	CALIDAD DEL SERVICIO Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
	$ 19.380.000
	15/10/2021
	15/12/2024


4.1 MODIFICACIONES
Que el contrato ha tenido o tuvo las siguientes modificaciones contractuales:

	CLASE DE MODIFICACIÓN
	FECHA
	VALOR 
(En caso de ser adición)
	TIEMPO 
(En caso de que sea prórroga)
	Nro. CARPETA Y DE FOLIO EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL

	
	
	
	
	


5. EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CERTIFICA QUE:

(Sí el informe corresponde a un informe de supervisión parcial, el supervisor deberá diligenciar el siguiente cuadro)
	TIPO DE INFORME
	CUMPLIMIENTO
	MARQUE CON UNA X EN CASO DE QUE SEA POSITIVA LA RESPUESTA, EN CASO CONTRARIO INDIQUE LAS RAZONES POR LAS CUALES HA INCUMPLIDO EL CONTRATISTA

	INFORME PARCIAL 


	El(la) contratista a la fecha viene cumpliendo a satisfacción el objeto del contrato. 
	X

	
	Que el supervisor del contrato certifica al Ordenador del Gasto, que las obligaciones contractuales vienen siendo ejecutadas de conformidad con lo pactado y en su totalidad a la fecha de corte del informe, con oportunidad y diligencia
	X

	
	Que el (la) contratista a la fecha viene cumpliendo durante la ejecución del contrato y corte del periodo, con el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensión y Riesgos Laborales o la certificación emitida por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal de la

firma donde indica que la precitada persona jurídica se encuentra al día con el Sistema de Seguridad Social, Pensiones, etc., de conformidad con las normas legales vigentes
	X

	
	Que verifiqué el cumplimiento de las obligaciones contractuales y recibí los informes y/o productos correspondientes pactados entre las partes, los cuales fueron cargados y revisados oportunamente en las plataformas de SECOP 1 o SECOP 2 según sea el caso.
	X

	
	Que su ejecución presupuestal ha obedecido a los pagos y desembolsos pactados contractualmente y las modificaciones si a ello hubiere lugar.
	X


(Sí el informe corresponde a un informe de supervisión Final, el supervisor deberá diligenciar el siguiente cuadro)
	TIPO DE INFORME
	CUMPLIMIENTO
	MARQUE CON UNA X EN CASO DE QUE SEA POSITIVA LA RESPUESTA, EN CASO CONTRARIO INDIQUE LAS RAZONES POR LAS CUALES HA INCUMPLIDO EL CONTRATISTA

	INFORME

FINAL


	El(la) contratista cumplió a satisfacción el objeto del contrato. 
	

	
	Que el supervisor del contrato certifica al Ordenador del Gasto, que las obligaciones contractuales fueron ejecutadas de conformidad con lo pactado y en su totalidad, con oportunidad y diligencia.
	

	
	Que el (la) contratista cumplió durante la ejecución del contrato, con el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensión y Riesgos Laborales o la certificación emitida por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal de la firma donde indica que la precitada persona jurídica se encuentra al día con el Sistema de Seguridad Social, Pensiones, etc., de conformidad con las normas legales vigentes
	

	
	Que verifiqué el cumplimiento de las obligaciones contractuales y recibí los informes y/o productos correspondientes pactados entre las partes, los cuales fueron cargados y revisados oportunamente en las plataformas de SECOP 1 o SECOP 2 según sea el caso.
	

	
	Que su ejecución presupuestal obedeció a los pagos y desembolsos pactados contractualmente y las modificaciones si a ello hubiere lugar.
	


6. OBSERVACIONES
El contratista no ha suministrado los bienes tecnológicos a la entidad en razón a las dificultades expuestas en la importación de equipos electrónicos, razón por la cual se requiere prorrogar el tiempo de ejecución del contrato hasta el día 23 de diciembre de 2021.
7. FIRMAS
	NOMBRE DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR
	CARGO
	FIRMA

	José Darío Antequera Guzmán
	Director Técnico Código 009 Grado 6
	


En caso de que el contrato se ejecute en un punto de atención de la Red CADE se deberá diligenciar el siguiente cuadro:

	NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISÓN
	CARGO
	FIRMA

	
	Responsable del insumo técnico.
	

	
	Responsable del insumo jurídico.
	

	
	Responsable del insumo financiero.  
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