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1. OBJETIVO

Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién contractual e informar al municipio de Cajica acerca del
desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en
desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011.

2. INFORMACION DEL CONTRATO:

Desarrollo de la ejecucién del contrato:

CIUDAD Y FECHA

CAJICA, agosto 31 de 2022

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
TRANSPORTE PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA RUTA SALUDABLE EN EL MUNICIPIO

OBJETO DE CAJICA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL

CONTRATISTA TRANSPORTES ESPECIALES UNO A SAS

R.L. GERMAN ULISES RODRIGUEZ NUNEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION

NIT 805028887-8

CC 80.409.335
RUERO | 23020103-2020251260076-2.3.2.02.02.009.01
CDP (Certificado de Disponibilidad
PP 2022000681 del 07/04/2022
VALOR B et a CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS ML

PESOS M/CTE ($44.500.000)

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO

11/05/2022
FECHA DE INICIO 20/05/2022
FECHA DE TERMINACION 19/10/2022

PLAZO DEL CONTRATO

CINCO (5) MESES

REGISTRO PRESUPUESTAL

2022001113 mayo 11/2022

FORMA DE PAGO

Mediante pagos parciales y con periodicidad mensual y
hasta agotar presupuesto, DE ACUERDO AL NUMERO
DE DESPLAZAMIENTOS QUE HA REALIZADO Y LOS

SUPERVISOR(ES) <

LUGARES DONDE SE REALIZO EL
DEZPLAZAMIENTO.
LEIDY SUAREZ FERNANDEZ

SECRETARIA DE SALUD

LILIAN BIBIANA BELLO VILLARRAGA
DIRECTORA ASEGURAMIENTO, DESARROLLO Y
SERVICIOS DE SALUD

Teniendo en cuenta que en correo informativo de SECOP donde se informo la designacién como SUPERVISOR

del contrato de la referencia, me permito
al periodo comprendido entre el 20 de junio

presentar el informe del desarrollo del objeto contractual correspondiente
al 19 de julio de 2022, de conformidad con lo dispuesto en el Manual

de Contratacién, Supervision e Interventoria adoptado mediante Resolucién No. 014 del 14 de enero de 2019 y

con base en las estipulaciones del contrato.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA

I)]%/ .



'ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
PERSONA JURIDICA

cODIGO: GCC-FM039 | VERSION: 02 |  FECHA:26/06/2020 | Pagina2de3

3. DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FRENTE A LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

ASPECTOS TECNICOS: El contratista a la fecha lleva un avance del 60% de las obligaciones del presente
contrato.

A través del Informe de ejecucion que presenta el contratista, se puede evidenciar que, de acuerdo a
programacion, se presto el servicio a todos los usuarios recogiéndolos en sus viviendas, transportandolos hasta
el lugar asignado para la cita médica y regresandolos nuevamente a sus viviendas.

Total de solicitudes atendidas: 94
traslados individuales: 85
Traslados colectivos: 9

Total de Traslados: 94 Discriminados segun el destino ast:
Bogota zona norte 38

Bogota zona noroccidental: 1

Bogota zona chapinero 12

Bogota zona sur 1

Chia 29

Mosquera 1

Nemocon: 7

Zipaquira: 5

Total usuarios movilizados: 43

Se observa que se tienen documentadas y soportadas las actividades objeto del Contrato de Transporte de
acuerdo a lo dispuesto y disefiado para esta vigencia, segun el objeto contratado. El contratista entrega en medio
magnético el informe y el registro fotografico de las actividades ejecutadas durante el corte parcial, asi como la
estadistica solicitada en el mismo periodo.

Atendiendo las obligaciones establecida por la entidad en el contrato de prestacion de servicios aqui descrito,
se establece que respecto de las obligaciones y actividades encomendadas para el periodo aqui certificado
estas se cumplieron las actividades a su cabalidad.

Ahora en cuanto al cumplimiento y acorde con el informe presentado por al contratista se establece por parte de
esta supervisién que se dio cabal y oportuno cumplimiento

ASPECTOS FINANCIEROS: Una vez realizado el pago, se registra un avance del contrato del 60%.

En cuanto al porcentaje de ejecucion correspondiente al componente financiero del contrato se determina que
con el pago a efectuar, por valor de trece millones cincuenta y cinco mil pesos MTC ($13.055.000) que
corresponderia a un porcentaje de ejecucion total del 60%

CORTE 2: DEL 20 JUNIO AL 19 JULIO
e || = eI MR o Secoice | RgoTAL

BOGOTA NORTE L-S 34 S 150.000 $  220.000 | $§ 5.100.000
BOGOTA NORTE D-F 4 $ 165.000 $  240.000 | S  660.000
BOGOTA NOROCCIDENTAL L-S 1 S 165.000 S 240.000 | S 165.000
BOGOTA CHAPINERO L-5 1 $ 170.000 1 $ 250.000 | $ 2.120.000
BOGOTASUR LS 1 $ 200.000 $ 270.000 | $  200.000
ZIPAQUIRA L-S 5 S 110.000 $ 160.000 [ $  550.000
CHIA L-S 25 5 80.000 2 $  120.000 | $ 2.240.000
CHIA D-F 2 $ 100.000 $ 140,000 | $  200.000
MOSQUERA L-S 1 S 210.000 $ 300.000 | §  210.000
NEMOCON L-5 1 5 170.000 $  240.000 | S 1.610.000

TOTAL 85 $  13.055.000

Para efectuar el pago correspondiente al presente informe se afectara el siguiente rubro de conformidad con los
certificados de disponibilidad y registro que amparan el presente contrato.

Rubro 23020103-2020251260076-2.3.2.02.02.009.01
Certificado de disponibilidad presupuestal: 2022000681 del 07/04/2022
Certificado de Registro Presupuestal: 2022001113 mayo 11/2022

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA



ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
PERSONA JURIDICA

CODIGO: GCC-FM039 | VERSION: 02 | FECHA:26/06/2020 | Pagina3de 3

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

El contratista presenta con el respectivo informe las evidencias del cumplimiento de las obligaciones
contempladas en el contrato; se realiza verificacion de la existencia y vigencia de los documentos necesarios
para la realizacion del SEGUNDO pago.

El Contratista TRANSPORTES ESPECIALES UNO A SAS, con NIT 805028887-8, se encuentra al dia en el
pago de parafiscales. Se adjunta certificacion: se verifica que el contratista presenta certificacién de pago de
Seguridad Social, de acuerdo al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Se recibe a satisfaccion el SEGUNDO
informe para el pago del Contrato de transporte 01-2022

Previo a expedir el presente informe se verifico que el contrato contara con los documentos exigidos para su
perfeccionamiento y ejecucién. Asi mismo y como se mencion6 en lineas anteriores se verifico el cabal
cumplimiento en las obligaciones descritas en el contrato.

Conforme lo expuesto se evidencia el cumplimiento de requisitos, que nos permitan efectuar el respectivo pago.

GARANTIAS:
COMPANIA No. DE ' AMPARO VALOR DESDE HASTA

DE SEGUROS POLIZA ? ASEGURADO

SEGUROS DEL | 37-44-101038996 CUMPLIMIENTO DE $6.675.000 11/05/2022 19/05/2023
ESTADO ANEXO 1 CONTRATO

SEGUROS DEL | 37-44-101038996 CALIDAD DEL SERVICIO $6.675.000 11/05/2022 19/05/2023
ESTADO ANEXO 1

SEGURQS DEL | 37-44-101038996 PAGO DE SALARIOS, $6.675.000 11/05/2022 19/11/2025
ESTADO ANEXO 1 PRESTACIONES SOCIALES

LEGALES E INDEMNIZACIONES

SEGUROS DEL 37-40- RESPONSABILIDAD CIVIL $200.000.000 11/05/2022 11/11/2022

ESTADO 101023163 EXTRACONTRACTUAL

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR PARTE DEL CONTRATISTA EN
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:

Nombre de quien certifica | JUAN CAMILO LOZADA GUTIERREZ — CONTADOR PUBLICO

Aporta certificacion en la que manifiesta el cumplimiento del Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, sobre el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
parafiscales.

4. DOCUMENTOS ANEXOS:

Certificado pagos parafiscales y aportes
Factura B 34279
Informe de Actividades con anexos

Firma del Supervisor del Contrato:

LILIAN BIBIANA BELLO VILLARRAGA
DIRECTORADE ASEGURAMIENTO, DESARROLLO Y SERVICIOS DE SALUD

Elabors: LILIAN BIBIANA BELLO / DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO, DESARROLLO Y SERVICIOS DE SALUD -51214,{/ 3
Reviso y aprob6: LEIDY SUAREZ / SECRETARIA DE SALUD '

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA



