
Bogotá D.C. 03/12/2018

Superintendencia de la Economla Solidaria

Radicado: 20184400346152
Fecha radicado: 10'1212016 10:21
Folios: 12
Anexos: O

Doctor(a)
Martha luz Camargo de la Hoz
Secretaria General
Superintendencia de la Economia Solidaria
Carrera 7 NO.31-10 piso 15
Ciudad: Bogotá D.C.

ASUNTO: Informe de Actividades PERíODO: 26/10/2018 A 25/11/2018
Contrato: CD-169-2018 de 26/01/2018

Respetado(a) Doctor(a)

Atentamente y para los fines pertinentes le estoy enviando el informe de gestión, con
la siguiente información y en el respectivo orden del PERíODO: 26/10/2018 a
25/11/2018.

• Cuenta de Cobro No. 10
• Planilla Pago seguridad Social (salud, pensión y ARL)
• Informe de Actividades detallado para todo tipo de contrato con sus respectivos

soportes No. 10
• Informe de ejecución de actividades para publicación No. 10
• Constancia de cumplimiento
• Formato de Evaluación y Reevaluación de Contratistas
• Informe trimestral 03

Cordialmente,

KARINA AMELL AGUAS
C.C.33.239.777

20164400346152101121201810:21:67
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Bogotá D.C. 03 de diciembre de 2018

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Supervisor: GUSTAVO SERRANOAMAYA
Número ~el contrato CD-169-2018 Nombr~ KarinaAmell Aguas
o convenio: Contratista:--------
Plazo de duración del contrato o convenio: Once 11 meses
Fecha de inicio: 26 de Enero de 2018 Fecha de terminación: 25 de diciembre 2018

Objeto del Prestación de servicios profesionales para apoyar la realización de trámites jurídicos en
Contrato: los procesos de inspección, vigilancia y control de la Delegatura para la supervisión de

la actividad financiera del cooperativismo.

Declaración de cumplimiento:

Mediante la presente y en mi calidad de supervisor del contrato certifico que el contratista Karina
Amell Aguas, cumplió a cabalidad con las obligaciones establecidas en el contrato No. CD-169 - 2018
en lo correspondiente al período comprendido entre el 26/10/2018 a 25/11/2018.

De conformidad con lo establecido en el artículo 23 del Decreto 1703 de 2002, certifico que he
verificado el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social por parte del contratista,
correspondientes al mes de octubre de 2018.

Se informa al ordenador del gasto que durante la ejecución del presente contrato no se han
presentado inconvenientes en la ejecución del mismo.

En constancia de lo anterior se firma al primer (3) días de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Superintendente Delega o para la upervisión de
la Actividad Financiera del Coo erativismo

Vo. 80. SUPERVISOR
Periodo del 26 octubre de 2018 al 31 de octubre

de 2018

FREO AR ANDO OLIVEROS CARVAJAL
Profesional especializado grado 19 (E),

encargado de las funciones de Superintendente
Delegado código 110 grado 22
Vo. 80. SUPERVISOR

Periodo del 1 de noviembre de 2018 al 25 de
noviembre de 2018

Supervisión para el crecimiento social y económico del sector solidario

Carrera 7 No. 31-10 Piso 11. PBX (1) 7 560 557. Linea Gratuita 018000 180 430
www.supersolidaria.gov.co

NIT: 830.053.043 5 Bogotá D.C., Colombia
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EVALUACiÓN DE CONTRATISTAS
Código:

F-CONT-002
Versión: 03

3/12/2018

ASPECTOS A EVALUAR

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento en el tiempo estipulado

Cumplimiento en cantidad

Cumplimiento disposiciones Sistema Gestion Ambiental

CALlFICACION FINAL

BUENO REGULAR MALO

Calificación entre Calificación entre Calificación inferior a 70
81 Y 100 70 Y80

95 11
95 11
95 11
95 11

I
Bueno. 81 a 10095 Regular:70 a 80
Malo: Inferior a 70

Intendente Delegado para la Supervisi n de la Actividad Financieras del
Cooperativismo

o NA

O NA

O NA

O NA

o NO

O NO

Firma

FREDDY ARMANDO OLIVEROS CARVAJAL
Periodo: del 26 de octubre del 2018 al 31 de octubre del 2018
SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA SUPERVISION DE LA ACTIVIDAD

FINANCIERA

Informe de ejecucion de actividades/obligaciones del contrato

Soportes de Pagos al Sistena de Seguridad Social Integral

Ingreso al Almacen

Otros (cuales):

Firma:

Anexos:

Factura/Cuenta de Cobro
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CRITERIOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS PESOS ASIGNADOS A LOS ASPECTOS A
EVALUAR

ASPECTOS A BUENO REGULAR MALO
EVALUAR 81-100 70-80 <70

PESO

CUMPl 10 CON TOOOS
LOS PRODUCTOS U BIEN O SERVICIO

CALlOAD OH BIFN O
OBLIGACION~ S DEFECTUOSO QUE SE SI:: RECHAZÓ EL BIEN

S~RVIClO ESl ABLECnOS EN El SUBSANÓ EN EL MENOR O EL SERVICIO 40
CONTRATO SIN T!EMPO POSIBLE
PRESENTAR

RECHAZO ALGUNO
LOS PESOS SE

-_._-- ASIGNAN SEGÚN LA
ENTREGÓ EL BIEN O IMPORTANCIA DEL

CNTRF(~Ó ~I BieN O I NTRFGO tl BIEN o PH~ sra PRbSTÓ EL SEcRVICIO CONTRATO POR LOS
CUMPllMIL NTO EN PHI' S ro El S~RV'CIO

11 SERVICIO INCUMPLI~ NDO INCUMPLIENDO EL FUNCIONARIOS QUE
El TI~MPO EN I.A tECHA EL PLAZO ESTIPULADO EN PLAZO ESTIPULADO EN REQUIEREN EL BIEN O 20
ESTIPULADO PACTADA

UN 10':'. ADICIONAL DE LA MAS DEL 10% DE SERVICIO Y POR LOS
FECHA PACTADA TIEMPO ADICIONAL DE RESPONSABLES OFf.

LA FECHA PACTADA PROCESO DE;

f NTRFGÓ TODOS ENTREGÓ MENOS DE CONTRATACION
ENTREGÓ MENOS DI I OS

CUMPI, !MIENTO EN lOS PRUDUCTOS PRODUCTOS SOllCITo,OOS EUS PRODUCTOS 20
CANTiDAD SOLICITADOS O SOliCITADOS SIN

COMPROMETIDOS
CON JUSTIFICACION VAl DA JUSTIFICACION

CUMPLiÓ CON LAS CUMPLIÓ CON LAS INCUMPLIÓ UNA O
CUMPI ,Mil NTO DE JISPOSICIONI S DEI DISPOSICIONFS DE!
lAS DISPOSICIONF S $,S rEMA m GESTlON SISTEMA DF GESTION

VARIAS

DEL SISTl MA DI AMAIF.NTAl DE LA o,MBIENTAL DE LA FNTClJAD DISPOSICIONES DEL 20
mST!()N AMBlENTAI ENTIDAD SIN DESPUES DE SER SISTEMA m GFSTION

REQUERIMIE-NTO REQUFRIDO
AMBIENTAL

PUNTAJE TOTAL 100
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