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INFORME DE SUPERVISION
contrato N° | 052-2022 4 | INFORME No. [o1
: DATOS BASICOS DEL CONTRATO
Tipo de contrato: Prestacion de Servicios
Nombre del contratista: IVAN DARIO ECHAVEZ CERVANTES
Identificacion del contratista: 8.526.503 : i - : :
; . Prestacion de servicios profesionales consislentes en el diseno e lmplemgnlacgbn y asislencia operaliva para
Objeto del contrato: gestion Administraliva, financiera y tribulacion como apoyo a la geslion administraliva del INTTRASOL.
. El plazo para la ejecucién del Conlrato sera hasta el (28) de Julio de 2022, conlados a pariir del cumplimiento de
Phazot los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién,
s;]ergﬁ::%::t;e(g'gcgﬁo S BlepSiibitkiad 06220073 Fecha del C.D.P 18/01//2022
Ndmero de Registro Presupuestal (R.P.): | 092200865 Fecha del R.P 28/01//2022
| . Conlrato Inicial $18.000.000
Valor del contrato: Adicion 5
Total $18.000.000
Fecha de suscripcion del P Fecha de terminacién del
28/07/2022
contrato: 28/01/2022 conhrats
Periodo de supervision:

28 DEENERO AL 28 DE FEBRERO 2022
i R i

S — GARANTIAS: X R T

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
— (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA
Anticipo NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA
gj::‘?r:: trya gc:’rreclo funcionamiento de los bienes y equipos NO APLICA NO APLICA
Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA
| Responsabilidad Civil Extracontractual NO APLICA NO APLICA
Otros NO APLICA NO APLICA
e i3 2 lE.JE;C.l'-JQIO_bL"DEIi‘H.G.QNIRMo Ty

L Descripcion ORI ] “Valor

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) M
Adicién No. sy —— e ]
Adicién No. $0 - ]
Valor Total del contrato N
Porcentaje del Anlicipo % N
Porcentaje del Pago anlicipado % M

Valor Ejeculado del Conlralo

WM
Valor por ejecular M
Valor a pagar en el presente Informe M
No. Factura o Cuenta de Cobro s | O

%3ACREDITACION PAG "APORTES [ “ini R &t
aﬁf}&:é ;}iée[sona Nat?.lfal) 5~ | BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR BEL CONTRATO™ "
Salud 12.5% $150.000
Pensién 16% $192.000
ARL 0.52% $6.300
2,

____Juridica) Fecha (DD-MM-YYYY);
1-3.E-MCERIIELGA;Eu:cu_MPuMENIq.pELfoaJETo.c_0NTRA
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Con el presente Informe certifico Jos datos Suministrados en este documento_ ef cumplimlento del op 5 l e olhae
: : : ] e j i
Impuestos y he recibido certificaclén de la seguridad soclal, de igual manera adjur?lo el informe Je}oc%?‘r‘\:;a:ltsxagoagg&no e R o actaydue el pago de los
cumplimiento del objeto contraciual del periodo correspondiente conforme a lo

€ se detallan las aclivi i
eslipulado en e contralo. IWHSIEN Taakzads e
,:,1‘v3._~'zj i

.‘F-*lh‘“f-ié‘Q.EL-S;L{-EER\/ISO"R: e

S, Qo

Nombre del supervisor: SANTANDER DONADO IBANEZ
Identificaci6n: 1.042.433.318

~—_[Fecha: MARZO 01 DE 2022 \‘{
CALLE 63 No. 13-61, Prolongacidn Avenida Muriiio: e Ry
Centro Comercial Niiaclrm AL s e "
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