INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

DEPENDENCIA: COMANDO DE VIGILANCIA

FECHA INFORME: Dia 06. Mes: FEBRERO. Afio: 2018

CONTRATO N° MC-005-2018.

FECHA FIRMA: Dia: 19. Mes: ENEROOG. Afio: 2018.

OBJETO DEL CONTRATO:

“CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE
INTERNOS Y CUSTODIOS PERTENECIENTES AL EPMSC DE SONSON ANTIOQUIA
A OTROS ESTABLECIMIENTOS, DESPACHOS JUDICIALES Y REMISIONES MEDICAS
DEL ORDEN LOCAL, DEPARTAMENTAL Y NACIONAL”

FECHA CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y
LEGALIZACION Y/O FECHA ACTA DE INICIO:

Dia: 19. Mes: ENERO. Afio: 2018.
AVANCE CONTRATO:

Dias: 12.

Porcentaje: 11.08975%.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION
ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No: X, Si
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:
NINGUNA

SE ESTAN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SUPERVISION CONFORME AL
MANUAL DE CONTRATACION Y A L CONTRATO:

No . Sit X.

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA
DE ACTIVIDADES:

No:X.Si__

(En caso afirmativo deberé anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada
tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES
DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS,
PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

No .St X.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO
ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
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CUENTA DE COBRO No. 001

‘ | ESPECIFICACIONES‘: i friy ST "VALOR
FECHA PRODUCTO TECNICAS CANTIDAD TOTAL
SONSON - EPMSC | servicio de transporte terrestre
"BELLAVISTA - ALPUJARRA |expreso remision de internos
23/01/2018 MEDELLIN - EPC LA PAZ ITAGUI | con vehiculo tipo micro buseta 1
Y  ALPUJARRA  MEDELLIN-{para 10 pasajeros en ruta 821,500
EPMSC “BELLAVISTA -|SONSON - MEDELLIN & -
SONSON (10 PASAJEROS) SONSON
servicio de transporte terrestre
ﬁ/l%ggal_\:N- IPS UNIVERSEQFCIQ expreso remision de internos
25/01/2018 | OPTALMOLOGICA  LAURES, | €on vehiculo tipo micro buseta 1
COPED SAN CRITOBAL .|Para 10 pasajeros en ruta 556,200
SONSON - MEDELLIN =~
SONSON (6 PASAJEROS) SONSON ;
servicio de:transporte ‘terrestre
ZONA URBANA DEL MUNICIPIO | €XPreso remision - de--internos
. con vehiculo. tipo automovil.en;|
26/01/2018 EESA\ESRN(?;N ida y regreso (3 ruta  ZONA  URBANAS DEL {,,4}}“3;%3‘}_ . 4.21,000
MUNICIPIO DE JS@NSON idai ™" 7 B
y regreso .
servicio de transporte terresfre
expreso remisién de internos
SONSON - MARINILLA - ] ) g it
30/01/2018 con vehiculo tipo ‘automovil en 1
SONSON (3 PASAJEROS ruta SONSON - MARINILLA - 330,000
SONSON " - )
servicio de transporte terrestre
SONSON - JUZG. 163 | expreso remision de internos
INSTRUCCION PENAL MILITAR | con vehiculo tipo automévil en
30/01/2018 |MEDELLIN Y COPED MEDELLIN | ruta SONSON — 1 489 950
SAN CRISTOBAL - SONSON (4 | CORREGIMIENTO 'SAN !
PASAJEROS) CRISTOBAL ~ MEDELLIN = -
SONSON L ' ‘
TOTALY 5 517,950

VALOR ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL PERIODO.-
MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL
($2.217.950) MCTE.
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SUApOTte | mforme Histérico Detatiado

eriodo Cotizacion 201801 Namero planilla 35648167 G
eriodo Servicio 201802 o coE ;
Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. T W

s S

; kPekriodq de cohsulta kde‘lsihform‘é;“D'e‘sdﬁéfegl k0’1 demféi)kr’e’aro :de )
T T Pagad 14/,02/2'018

Fecha de Creacion del Informe: domingo, 18 de febrero de 2018 02:57:58 PM

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AUDACIA GESTION DE SERVICIOS

Documento NIS00841477 Direccion ‘ CARRERA 7 NUMERO 5-59

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8692336

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliados| 20
Ciudad SONSON Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal TABORDA ROJAS ROGELIO ALBERTO | Identificacion CC15458678- - -~

Il. DATOS DEL AFILIADO Gt T G i ffﬁ

Documento CC 98676504 Nombres y Apellidos : = oo (Cod) Giudad =~ Departamento
Tipo de Cotizante (o4} 00 PEREZ ISAZA DARIO o 5756000 03

Extranjero 2 Residente i
Novedades

Dids AFP 30 | Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [VSP| COR |VST | SLN|IGE |LMA|VAC|AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30 / sty :
| salario | $781.242

ll. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP 25-14

Codigo AFP Traslado Cédigo CCF CCF04
COLPENSIONES CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA
IBC AFP $781.242 IBC CCF : sy $781.242
Total Cotizacion AFP $ 125.000 Aporte CCF ) $31.300
Fondo de Solidaridad Pensional $0 ' -

Fondo de Subsistencia Pensional $0

Cédigo EPS EPS044 IV, Parafiscales - R T sy

Cédigo EPS Traslado Aporte Ministerio. -0 o - Rt R T SRR TR
MEDIMAS EPS Aporte ICBE T TS
IBC EPS $781.242 Aporte SENA B R - $0
Aporte EPS $ILI0L FporeESAP | T ‘ 0
Aporte UPC $0 T

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

IBC ARP $781.242

Aporte ARP $ 34.000
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 7727 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




