INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL
p%g@ MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
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IMDE RCHUT CODIGO: VERSION: FECHA: T O
Ity sl de Dagart, PUEATO LOPET - META
Cleon & Tirueny GCO-FOR-033 2 19-06-2020 Controlado
ACTA DE PAGO FINAL
CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 002 DE 2022
PERIODO DEL 16 DE JULIO AL 28 DE DICIEMBRE DE 2022
FECHA DE PRESENTACION: 29 DE DICIEMBRE DE 2022
INFORMACION BASICA
EMPRESA KAYKAS S.A.S
NIT. 901.087.807-9
CESbEATI RIL MARIA ELIZABETH HERRERA HERNANDEZ
Cédula N° 52.818.661 de Bogota
{ SUPERVISOR NOHEMY VASCO TINOCO
| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPQ DE CONTRATOQ SUMINISTRO
SUMINISTRO DE LA DOTACION OBLIGATORIA VIGENCIA 2022
PARA LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
OBJETO: DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DE PUERTO
LOPEZ - META
OCHO MILLONES CIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
VALOR: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (8.153.285,00)
El Instituto Municipal de Deporte, Recreacion, Cultura y Turismo de Puerto
Lépez, se compromete a pagar al contratista el valor del contrato resultante
del presente proceso de la siguiente manera;

r Se realizara dos pagos asi: Cada pago se llevara a cabo una vez el
contratista cumpla con cada entrega, previos los tramites administrativos
reglamentarios; Comprobantes de pago en donde se demuestre el
cumplimiento por parte del Confratista de sus obligaciones frente al Sistema
de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Famikiar, Sena e ICBF), presentacion de la factura de venta o documento
equivalente, informe de actividades parciales y/o final por parte del
contratista y certificacion del suministro a entera satisfaccion expedida por

FORMA DE PAGO: quien ejerza la supervision del Contrato, documentos que seran entregados

para el framite de la respectiva cuenta.

El Confratista debera presentar para el framite de sus cuentas ademéas de
los documentos relacionados la factura de venta, en original y copia, la cual
debe cumplir, como minimo, los requisitos de las normas fiscales
establecidas en el articulo 617 del Estatuto Tributario. La fecha de la factura
debe corresponder al mes de su elaboracion, y en ella constara el niimero del
contrato, el concepto del bien o servicio que se esta cobrando. En caso de
no estar obligado a facturar, debera presentar el documento que se asemeje
alafactura.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL
p%(a MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
/7 R IMDERCUT NIT 900.261.284-9 obiervio
IMDERCUT . S 0
bbbt CODIGO: VERSION: FECHA: o & W
s et GCO-FOR-033 2 19-06-2020 Controlado D
Nota: Todos los pagos estaran sujetos a los desembolsos que efectué el
area de Tesoreria del Instituto, sin perjuicio del cumplimiento del objeto
contractualy demaés requisitos legales para su cancelacion.
VALOR ADICIONAL: N/A ‘ ' '
VALOR ACTUALIZADO: N/A
FECHA DE INICIACION: 30 DE JUNIO DE 2022
FECHA DE TERMINACION 28 DE DICIEMBRE DE 2022
TIEMPO DE EJECUCION ! MES | 6 | DIAS |
PRORROGAS CONTRATO
FECHA ACTA PRORROGA No. 01 N/A (fecha del acto administrativo)
TIEMPO | MES | [ DIAS |
SUSPENSIONES CONTRATO
FECHA ACTA SUSPENCION No.1 N/A (fecha del acto administrativo)
TIEMPO l MES | DIAS |
REINICIACION N/A
| FECHA ACTA DE ADICION
TIEMPO ADICION MES | 0 ] DIAS | 0
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
RELACION DE PAGOS PROYECTO
ACTA NETO
No. CONCEPTO VALOR AMORTIZACION PARCIAL ACUMULADO
1 |ACTA PARCIAL 01 $5.247.781,00 |$ $5.247.781,00 | $5.247.781,00
2 |ACTAFINAL $2.905.504,00 |3 $2.905.504,00 | $8.153.285,00
3 | SALDO POR EJECUTAR O NO EJECUTADO | $0 $ $0 $0

VALOR A PAGAR: $2.905.504,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS MICTE

CERTIFICACION

El supervisor del CONTRATO DE SUMINISTRO No 002 SUSCRITO EL 28 DE JUNIO DE 2022, certifica que
el contratista dio cabal cumplimiento al objeto contractual, a las obligaciones ylo actividades y entregé a
entera satisfaccion los productos derivados de la ejecucion del contrato.

Para constancia de lo anterior, se fima la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que

intervinierg

aprueban hoy veintinueve (29) de diciembre de 2022.

q0. Cadel Jerce, H

HERRERA HERNANDEZ

MARIA ELIZABE
Cdntratista
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
IMDERCUT NIT 900.261.284-9

INFORME SUPERVISOR FINAL _

IMDERCUT

Irutituts Menaipsl de Deporte, R

CODIGO: VERSION: FECHA: —

Cultura & Turiama

GCO-FOR-040 2 19-06-2020 Controlado

obiervio

PUERTO LOPEZ - META

INFORME SUPERVISOR FINAL

PERIODO DEL 16 DE JULIO AL 28 DE DICIEMBRE DE 2022
FECHA DE PRESENTACION: 29 DE DICIEMBRE DE 2022

CONTRATISTA: EMPRESA KAYKAS S.A.S. RIL MARIA ELIZABETH HERRERA HERNANDEZ
SUPERVISOR: NOHEMY VASCO TINOCO

DESCRIPCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 002 DE 2022

OBJETO

VALOR

SUMINISTRO DE LA DOTACION OBLIGATORIA VIGENCIA 2022
PARA LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DE PUERTO

OCHO  MILLONES

CINCUENTA

DOSCIENTOS OCHENTA'Y CINCO

¥

CIENTOS
TRES ML

LOPEZ - META

PESOS (8.153.285,00)

INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

SUMINISTRO

OBJETO:

SUMINISTRO DE LA DOTACION OBLIGATORIA VIGENCIA 2022
PARA LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DE PUERTO
LOPEZ - META

VALOR:

OCHO MILLONES CIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (8.153.285,00)

FORMA DE PAGO:

El Instituto Municipal de Deporte, Recreacion, Cultura y Turismo de Puerto
Lopez, se compromete a pagar al contratista el valor del contrato resultante
del presente proceso de la siguiente manera:

Se realizard dos pagos asi: Cada pago se llevara a cabo una vez el
confratista cumpla con cada enfrega, previos los tramites administrativos
reglamentarios; Comprobantes de pago en donde se demuestre el
cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente al Sistema
de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
Sena e ICBF), presentacion de la factura de venta o documento equivalents,
informe  de  actividades parciales y/o final por parte del contratista y
certificacién del suministro a entera satisfaccion expedida por quien ejerza la
supervision del Contrato, documentos que seran entregados para el tramite
de la respectiva cuenta,

El Contratista debera presentar para el tramite de sus cuentas ademas de
los documentos relacionados [a factura de venta, en original y copia, la cual
debe cumplir, como minimo, los requisitos de las normas fiscales
establecidas en el articulo 617 del Estatuto Tributario. La fecha de la factura
debe corresponder al mes de su elaboracién, y en ella constara el nimero del
contrato, el concepto del bien o servicio que se esta cobrando. En caso de no

GOBIERNO SANO 2020 -2023

CRA 2 No5-14 B. ABEL REY, FIJO 6450 666, CELULAR #314 473 43 41-13




INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL
ﬂ@\:@ MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
- ™ IMDERCUT NIT 900.261.284-9 =
IMDE RCUT B ___INFORME SUPERVISOR FINAL ] Ohlﬂ‘m)
ek § CODIGO: VERSION: FECHA: — O%;@
il AT GCO-FOR-040 2 19-06-2020 Controlado i
estar obligado a facturar, debera presentar el documento que se asemeje a la
factura,
Nota: Todos los pagos estaran sujetos a los desembolsos que efectué el
area de Tesoreria del Instituto, sin perjuicio del cumplimiento del objeto
confractual y demas requisitos legales para su cancelacion.
VALOR ADICIONAL: N/A
VALOR ACTUALIZADO: N/A
FECHA DE INICIACION: 30 DE JUNIO DE 2022
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
FECHA DE TERMINACION: 28 DE DICIEMBRE DE 2022
PRORROGA: N/A
TIEMPO: N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION: | 28 DE DICIEMBRE DE 2022
INFORMACION DEL SUPERVISOR
CONTRATO SUMINISTRO
SUMINISTRO DE LA DOTACION OBLIGATORIA VIGENCIA 2022
QBJETO: PARA LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DE PUERTO
LOPEZ - META
FECHA DE INICIACION 30 DE JUNIO DE 2022
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO N/A
FECHA NUEVA DE TERMINACION | 28 DE DICIEMBRE DE 2022
CONTRATO VALOR
NORUR No. 002 DE 2022 $8.153.285,00
CONTRATO VALOR
VALOR ADICIONAL —
No. 002 DE 2022 S0
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
2.1.2.02.01.002 Productos Alimenticios, bebidas y tabaco:
00138 | 09/06/2022 |texties e

GOBIERNO SANO 2020 -2023

CRA 2 No 5-14 B. ABEL REY, FIJO 6450 666, CELULAR # 314 473 43 41-13
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MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL

IMDERCUT NIT 900.261.284-9 %
IMDE RCUT ___INFORME SUPERVISOR FINAL ) Ohwrlf“)
ot rirbelhundl- 8 CODIGO: VERSION: FECHA: Becumients O%—;@
Sobi e GCO-FOR-040 2 19-06-2020 Controlado PUERTOLOPEX - MeTA
REGISTRO PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
2.1.2.02.01.002 Productos Alimenticios, bebidas y tabaco:
00166 | 28/06/2022 | textles 98.153.265
PAGOS REALIZADOS
Acta No. % Egreso N° Fecha Valor Ajustado Acumulado
Ejecucion
01 64,36 00425 04/08/2022 $5.247.863 $5.247.863

PERIODO QUE COMPRENDE EL CONTROL FINANCIERO: DEL (16 DE JULIO DE 2022 al 28 DE DICIEMBRE

DE 2022) Avance fisico de contrato 100%, avance financiero ejecutado 64,36%

GRAFICO:

AVANCE FiSICO - FINANCIERO
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1 2
= AVANCE FINANCIERO 0,00% 64,36%
H AVANCE FISICO 64,36% 100,00%

ITEMS | ACTIVIDAD CANTIDAD
PRELIMINARES: EJECUTADO %
Actividades realizadas en el periodo mencionado $8.153.285 | 100

1 Durante el periodo comprendido entre el 16 de julio al 28 de diciembre de 2022, el contratista realizé el

Suministro de la dotacion obligatoria vigencia 2022 para los funcionarios del Instituto Municipal de
Deporte, Recreacion, Cultura y Turismo de Puerto Lopez — Meta, cumpliendo con los parametros de
calidad exigidos por la entidad, de acuerdo a lo siguiente:

GOBIERNO SANO 2020 -2023
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL

@@g MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
A N IMDERCUT NIT 900.261.284-9 e
I MDE R c UT ; INFORME SUPERVISOR FINAL B Oh y10
b . CODIGO: VERSION: FECHA: I 0%’%@
b e GCO-FOR-040 2 19062020 Controlado ARIELORE
ITEM DESCRIPCION U.M. CANT | % CUMPLIMIENTO
DOTACION (VESTUARIO Y CALZADO)
Pantalén en jean clasico calibre 14 onzas para
hombre cinco bolsillos para hombre: Dos (2)
1 bolsillos traseros, dos (2) bolsillos delanteros, un | Unid 4 100%
(1) bolsillo relojero tela rigida composicion 100%
algodon, color azul indigo imitacién tipo levis.
Camibuso tipo polo tela Lacoste 100% algodén
2 para hombre colores institucionales (blanco, | Unid 4 100%
negro, rojo, verde)
| 3 Zapat_os b_.doc:i\sm para hombre tipo tenis sport Unid 4 100%
material sintético
4 lCarfusa_ para dama ‘antl fluidos  colores Unid 1 100%
institucionales (blanco, rojo, verde, negro)
5 PanFalén en jean 10 onzas para dama stress Unid 3 100%
clasico pretina alta, bota recta
Camibuso tipo polo tela Lacoste 100% algodén
6 para dama colores institucionales (blanco, | Unid 2 100%
negro, rojo, verde)
7 Zapatos Mocgsm para dama tipo tenis, cerrado Unid 1 100%
con suela antideslizante
8 Zapatos Mocasin para dama tipo casual Unid 2 100%
Bordado de prendas con colores y logo
institucional del Instituto Municipal de Deporte .
9 .y . " | Unid 7 100%
Recreacion, Cultura y Turismo de Puerto Lopez " 0
y Gobierno Sano
10 Rec_arga de Extintor amarillo multipropésito de Unid 6 100%
10 libras

GOBIERNO SANO 2020 2023
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MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL
@@g@ IMDERCUT NIT 900.261.284-9

IMDERCUT — INFORME SUPERVISOR FINAL
e e CODIGO: VERSION: FECHA: Documento
s o GGO-FOR-040 2 19-06-2020 Controlado

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL
ﬂ@ﬁ! IMDERCUT NIT 900.261.284-9

IMDERCUT INFORME SUPERVISOR FINAL
It Mo d DoprteRarucs CODIGO: VERSION: FECHA: Documento
B GCO-FOR-040 2 19.06-2020 Controlado

—

S0

PUERTO LOPEZ - META
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL

E{! MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

ﬂ@,\ IMDERCUT NIT 900.261.284-9

IMDERCUT INFORME SUPERVISOR FINAL

R s CODIGO: VERSION: FECHA: o
i GCO-FOR-040 2 19-06-2020 Controlado

obiervio
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PUERTO LOPEZ - META
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL
q MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
fa N IMDERCUT NIT 900.261,284-9

IMDERCUT INFORME SUPERVISOR FINAL
b e b Dpac CODIGO: VERSION: FECHA: T
Cobuleine GCO-FOR-040 2 19-06-2020 Controlado
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PUERTO LOPEZ - META
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL
ﬂ@\q MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
2 IMDERCUT NIT 900.261.284-9 -

B ey
IMDERCUT INFORME SUPERVISOR FINAL obieryio
gt ) CODIGO: VERSION: FECHA: Documento W MQ@@

Cotus & T GCO-FOR-040 2 19-06-2020 Controlado PUERTOLOPER :

OBSERVACIONES:
DATOS ESPECIFICOS:
CHEQUE/COMPROB GEGHA
ANTE No CHEQUE/COMPRO BENEFICIARIO VALOR ITEM DESCRIPCION EGRESO
: B.
0000001212 04/08/2022 MARIAELIZABETH | ¢4 517863| 01 | PAGOACTAPARCIAL 01
HERRERA
HERNANDEZ

ACTAS LEGALES TRAMITADAS
ACTA | DESCRIPCION FECHA VALOR OBSERVACION
01 | Acta de inicio 30/06/2022 $8.153.285,00 | Se realiza acta de inicio
02 Acta Parcial 01 29/07/2022 | $5.247.781,00 | Se realiza acta parcial N° 01.
03 Acta Final 29/12/2022 $2.905.504,00 | Se realiza Acta Final
04 Acta de Terminacion 2811212022 $8.153.285,00 | Se realiza Acta de Terminacion.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL

9@\({! MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
z N IMDERCUT NIT 900.261.284-9 3
| MDE RC UT L ~_INFORME SUPERVISOR FINAL - ﬂ(’)lﬂl‘vw
b Aol S CODIGO: VERSION: FECHA: Decumiants
Cilbere & Rrind GCO-FOR-040 2 19-06-2020 Controlado PUERTO LOPEZ - META
CONTROL AFILIACION PARAFISCAL:
N° PLANILLA MES DE AGOSTO: 61627406
SALUD
NOMBRE 0 CARGO NI
RAZON Yio 2 P b PENSION ARL CAJADE TOTAL APAGAR
SOCIAL OFICIO S g:' COMPESACION
FAMILIAR
o
5| 2 o ARL SURA COFREM
EMPRESA 8| 2 S | PORVENR
KAYKAS SAg | SUMINISTRO 5| S E bonianin $5.600 $41.800 $256.300
§ w
N° PLANILLA MES DE SEPTIEMBRE: 61183156
SALUD
NOMBRE O CARGO G
RAZON Yio 7| EP 3 PENSION ARL CAJADE TOTAL A PAGAR
SOCIAL OFICIO S g COMPESACION
FAMILIAR
@
5 o ARL SURA COFREM
EMPRESA 2| 2 S | PORVENR
KAYKAS Sag | SUMINISTRO 5| 2 S by $5.300 $40.000 $245.300
. na] o
2
N° PLANILLA MES DE OCTUBRE: 61949038
SALUD
NOMBRE O CARGO i
RAZON Yio 7 | EP x PENSION ARL CAJADE TOTAL A PAGAR
SOCIAL OFICIO "g‘ COMPESACION
FAMILIAR
5l el o ARL SURA COFREM
EMPRESA 3| & S | PORVENR
KAVKAS SAg |  SUMINISTRO & : g S183405 $5.500 $40.900 $250.700
2
N° PLANILLA MES DE NOVIEMBRE: 62666396
SALUD
NOMBRE O CARGO N
RAZON Yio = e z PENSION ARL CAJADE TOTAL A PAGAR
SOCIAL OFICIO S g COMPESACION
FAMILIAR
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL
p%\ MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
N IMDERCUT NIT 900.261.284-9 "
IMDERCUT — INFORME SUPERVISOR FINAL obieryto
s o CODIGO: VERSION: FECHA: S — O
G b Ty GCO-FOR-040 2 19.06-2020 Controlado PUERTOLOPE - META
@
5 = ARL SURA COFREM
EMPRESA 8| 2| 8 | rorvenr
KAYKAS sag | SUMINISTRO 5| S S 18100 $5.400 $40.300 $247.000
- w
b
N° PLANILLA MES DE DICIEMBRE: 63387269
SALUD
NOMBRE O CARGO ”
RAZON Yio 7 [EP el PENSION ARL CAJADE TOTAL APAGAR
SOCIAL OFICIO s g COMPESACION
FAMILIAR
2 2 o ARL SURA COFREM
EMPRESA o) = & | PORVENIR
KAYKAS SAs | SUMINISTRO 5| 2 g S163500 $5.500 $40.900 $250.800
~— w
R

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se evidencio pleno cumplimiento de las actividades descritas en la Minuta contractual.
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que

intervinieron y aprueban, a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de 2022.
Cladal lLrec |

RIA ELIZABETH ERRERA HERNANDEZ
ontratista
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISHO DEL
9@@ MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
Z R IMDERCUT NIT 900.261.284-9 iepr
IMDERCUT CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Uh o
ettt CODIGO: VERSION: | FECHA: Documento
Crn 8T GCO-FOR017 2 | 19.052020 Controlado PO Lomer ek

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION,
CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META, COMO SUPERVISORA
DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 002 DE 2022

CERTIFICA

Que MARIA ELIZABETH HERRERA HERNANDEZ, Representante Legal de la EMPRESA KAYKAS SA.S,
en su calidad de contratista, cumplié a satisfaccion con las actividades realizadas en la ejecucién del
contrato de suministro 002 de 2022, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE LA DOTACION OBLIGATORIA
VIGENCIA 2022 PARA LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION,
CULTURA Y TURISMO DE PUERTO LOPEZ - META.” durante el periodo comprendido entre el 30 de
junio de 2022 al 28 de diciembre de 2022.

La presente certificacion es valida para efectuar el pago final del contrato en mencion y se expide a
los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de 2022.

GOBIERNO SANO 2020-2023
CRA 2No 5-14 B. ABEL REY, FIJO 6450 666, CELULAR # 314 473 43 41-13
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