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INFORME DE SUPERVISION N° 07

PARA: Contratacion

FECHA: 20 de abyil de 2023

1. INFORMACION BASICA
CONTRATO/CONVENIO N°
FECHA DEL CONTRATOQ/CONVENIO:

CONTRATISTA/ASOCIADO:

IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO-

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO.

VALOR ANTEE DE IVA
VALOR VA,

VALCR TOTAL
FECHA DE INICIO "

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIO?:

2. SEGUIMIENTOS

T

W
..

ENV-04-30-1076-27
03 de octubre de 2022
ECOTECHNOS S.AS
800.545.531-3

PRESTACION DE SERVICIO DE PERSONAL
TECNICO DE APCOYO ALOS FROYECTOG DE
LA OFICINA DE GESTION BE RIESGO DEL
MUNICIPIC  DE  ENVIGADO, PARA LA
ATENCION DE EMERGENCIAS Y (A
REALIZACION DE OBRAS DE ReDUCTION DE
RIESGO

$354.506.773

% 67.356.287

$421.863.060

(3 de vclubre de 2027

221 dias

equn 1o dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83, Supervision e interventons contrastual. “(ENV-04-3U
3

1078-27) La supervision consistira en e sequirniznto téenico, administrativo, financiero, contable, y juridico gue
sobre el cumplimiento el objeto del contrato’convenio, enunciade er el presente informe (G7)7 segin los

siguientes items:

Vi plataforma SECCR L cuande este haye utiizado este nediv, Mo pasas serantenion a la feona de expedor
wuestos y expedicion de polizas en sass de Gue apique

e ;
ETaper g oA e A0 esupaalado en la piatatorma SECTIF I cuando este haya utiizado este medio
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2.1 Periodo de supervision® {Seguimiento administrativo):

Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucién del mes de marzo 1 al 31 de marzo de 2023

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

I H SUSPENSION

Fecha Reinicio

Motivo

. Fecha suspension

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

],,
i

| OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DE LAS
PARTES

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS |
OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO LAS ACCIONES |
REALIZADAS O EL POR QUE NO SE HAN
EJECUTADO EN EL PERIODO DEL PRESENTE

'INFORME

Acatar las ordenes e instrucciones impartidas por el
supervisor del contrato.

| Ala fecha se han cumplido a cabalidad esta obligacion -

sin inconvenientes

Horario Laboral de Lunes a Jueves de 6:00 am a
4:00 pm y los viernes de 6:00 am a 3:00 pm o conforme a
los requerimientos de las emergencias que puedan surgir
en los diferentes horarios extendidos y/o dias no habiles
(sabados, domingos y/o festivos)

El personal cumple con los horarios establecidos

La atencidn a las emergencias vy situaciones de
- riesgo deben ser atendidas de manera inmediata dentro de
los horarios laborales sino al dia siguiente del llamado

Se han cumplido con la atencion de emergencias v |
situaciones de riesgo dentro de los horarios, de |
acuerdo a programacion ‘

Realizar las acciones de reduccidn de riesgo
determinadas en las definiciones del articulo 4 definiciones

de laley 1523 del 2012 asi:  Emergencia: Situacion

' caracterizada por la alteracién o interrupcion intensa y
grave de las condiciones normales de funcionamiento u
operacion de una comunidad, causada por un evento

i adverso o por la inminencia del mismo, que obliga a una
reaccion inmediata y que requiere la respuesta de las

| instituciones del Estado, los medios de comunicacion y de
. la comunidad en general. Intervencion: Corresponde al
tratamiento del riesgo mediante la modificacion intencional
1 de las caracteristicas de un fenémeno con el fin de reducir
| la amenaza que representa o de modificar las

- caracteristicas intrinsecas de un elemento expuesto con el
' fin de reducir su vulnerabilidad, Intervencion

| correctiva: Proceso cuyo objetivo es reducir el nivel de

Se han realizado de acuerdo a demanda y capacidad |
acciones de reduccién de Riesgo.

" En este item el supervisor debera sefalar &l alcance en el tiempo que tuve su labor de supervisidn, es decir entre qué fechas se flevo a cabo este
ejercicio, indicando-ademas si el contrato/convenio se cumplio en un'solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.



- riesgo existente en la sociedad a traves de acciones de |

mitigacion, en el sentido de disminuir o reducir las
- condiciones de amenaza, cuando sea posible, y la
~vulnerabilidad de los elementos expuestos.
| Realizar el mantenimiento y limpieza de 1as obras
transversales, coberturas y drenajes de los taludes y obras
de Urgencia manifiesta
Vehiculo para Realizar el tranbporte delos
- materiales y del personal a los diferentes sitios gue son
" atendidos con obras de mitigacion o limpieza y
mantenimiento de coberturas. Mediante camioneta pick-up
- 4x4, con un cilindraje minimo de 2300 cc. La cual debera
*estar disponible en el horario establecido con su respectivo
conductor u operador.
Realizar con un ooerano ol manejo de unaretro
excavadora y/o Bocat (Minicargador).
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Se han realizado de acuerdo capacidad del personal y
programacion

Se cuenta con el Vehiculo con las caracteristicas
sugeridas, mediante el cual se cumple con el
transporte de material y personal a los sitios donde se
atienden ohras de mitigacion o limpieza

Sin cumphr— esl 3thuaf o el contratista no 13 syt e

gue ala fecha no £e pado realizar la contratacion del
dificultades en encontrar persunat iddneo pa. a3 esta i -
conocedor come

entidades como el &

UQ@(\/!SUT del contrato que sr Dudres

ENA pero no fue exitoso. Se estni

esta obligacion on peraonal extra con fines sorexss o

obhgaciones anteriorns

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo):

El contratista/asociado cumplio con el pago de la seguridad social en (salud pension y riesgos laborales) Daiida

cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 arl.50, a la ley 1562 de 2012 y a i»
Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera:
) ]‘ Si [" x [ Diligencie el cuado
‘jfcn’g?uu a4 Presental Sgyuridad % NG | 3 Omita el cuadro
Social E |
| L
PERSONA NATURAL F;E/RSONA JURIDICA: i N
iz nmero - : I )
T e - Certificado de Pe; resentante Lega X
de Cotizacion o o .“.,;_.-W,,W,,M.,.W_-‘,_ o
Page S ~ |  Certificado de Revisor Fiscal X
e o e .
% Coma de T: ereh Profesional del Fevis y
,, X
T { Fiscal {Para la cuenta inicial) |
& $ | Certificaro de la Junta Central de ‘
! Contadores del Revisor Fiscal (Segun | X
Lupodenesgo ] | Peri | rarzo ge 2008

1

etk VERTICET U PDag G e uniad spoia! del e b ids vituaiaidu y woun traling

o Ll

yoLUi bz ISP AR I N ]
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¢ Nombre personal relacionado en

Nombre personal relacionado en planilta

* planilia gue gjecuta el

. contrato/convenio (cuando aplique)

aplique)

que ejecuta el contrato/convenio (cuando

2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):

DESCRIPCION VALOR B
1 Valor Cuota N° 5 $56.701.182
D2 Glosa®(+)(-) $
' Valor Total a Pagar $56.701.182

251 Justificacion: (si aplica-glosa)

2.5.2  Descripcion de pagos:

% DE

ITEM FACTURA VALOR EJECUCION

FECHA DE PAGO

Valor total del

. $421.863.060 100%
contrato/convenio

Pago acta 1 1113 $67.467.945 16% 6/12/2022
Pago acta 2 5042 $ 82.933.620 20% 31/12/2022
Pago acta 3 5045 $66.340.614 16% 15/02/2023
Pago acta 4 5047 $ 56.984 452 14% 15/03/2023
Pago acta § 5051 $56.701.182 13% 20/04/2023
Valor total actas de pago $330.427.813 78%

Valor por ejecutar del

. $91.435.247 22%
contrato/convenio

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

Las garantias contractuales siguen aun vigentes, sin novedad alguna
Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.
Se ha verificado el pago de impuestos aplicados en cada pago al contratista/asociado.

2.7 Seguimiento juridico

»  Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades
sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con la ejecucidn del contrato/convenio.
s las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracion del

Sm entiende por glosa los valores que pueden ser stimados o disminuidos de la cuota pactada. e cual deberd ser justificado
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contrato/convenio permanecen en la misma condicion. |
o Se realizo seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se '
han materializado.
o 2.8 Adiciones, prérrogas o modificaciones?:

Nimero de Acta | Valor Adicionado | Plazo Prorrogado Tipo de Modificacion (seﬁala['ckofjfgﬁhan)
! Adicion (valor) )
Adicion y prorroga {valor y tiempo)
Prorroga (tiempo)
Modificacién (cualquier ofra que no
implica valor o tiempo)

Adicion (valor)

Adicién y prorroga (valor y tiempo)
Prérroga (tiempo)

Madificacion (cuatquier"«?)tra gue no
implica valfor o tiempo) s

[ -

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’

210 Concepto de supervision:
2.10.1 Reguerimientos: Ninguno
2.10.2 Recibido a satisfaccion: Recibido a Satisfaccion

Se otorga Visto bueno, de acuerdo a la verificacion de la informacion consignada en el informe de supervision
N°7

3 Documentos anexos
Ceortificado de pago de scguridad social (Planilla o ceortificacion)

- Informe de Actividades del contratista/asociado con sus evidencias si a ello hubiere lugar
Factura o cuenta de cobro

y
Carmen Cecllia Lopez%lder@

Jefe Oficina — Supertisor

< e debera sefalar $ se han realizado adiciones, prorrogas o modificaciones al contratolconvenio, establecer el N* del acta, la fecha y las novedades
el case que aphque

Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de fas funciones de Supervision e Intervenlona de los confratos
el Estale de Suiumtra Gompre Ciicients.
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oo PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar 1

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PANILLS | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD.
ARCIADA 1A/ME S/ANDH
’ BRSO A e < CALLE 709 13 33 EXONERADQ PAGO EMPLEADOS UFC
Ni 500545531-3 ECOTECHNDS SAS Ay 0 TIPO FECHAPAGO | NUMERO ]
IR 205 v»mbm%%c\wrmw ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO] | PLANILLA 2 Py
FORMA CLASE NOMBRE - PERIDO SALUD | PERIODG PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUtRORL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO T G
& ~manos de 200 ¢ BOGTA D © ROGOTA O C S H03 £ 698
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valcr Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No »M%H,_memo;m valar mﬂ__mmmwywmmm LMA,
SENA 4 2.577 106
u i ¢ i 3 I e _ B : 8949 060
ICBF :
P ! [ 2 I 0 | o cor 1 2 853 500
ESAP ESAP 0 0 0
I ] [ | 1CBF 4 o o
MEN MEN 0 o [}
_ [ _ I e o 5 5
TOTALES 15 18223 500 18 223,500




. B - cs . < SR - ems .
e e e s s - : ; ;
i R o = -
. S S s g . e
R L
NN e
v - e H
¢ S " [3x1
. W S
- 4 i
3 i o - a5 4 T
FRESSE EUR NSNS S S . S
i PO — i T
¥ [ ! ) w e s T
H ) 4 y y @ v v
o [ s s | eaoen
- I o Pt T
5 W o : @ i ¥
i » v i
. i : . B
o ) B
i E
- A B %
. - . o v
o d ¢
2 5 o
B pepuEpIoS 3 I T I
=N SY53 124 VNS - N 4 . BT SR " - 4% B g istersizisisls BRI EIE P B E R 3p
: 3 FIEEF :
STV ISV 439 SAITHOIT SOOI s NOISHAn IIVAIAON HOIOVHEOERI 3INYZILON RO SN0
JINVZILOD ¥0d 3TV L0
T o
! ) WwsUNINS FINVLIHOLY NOYINGST YL
. SHEd COIEEG | GRS DO0wad OIIRNAW ¢ AVAMD JUGWON ETae) YANHOA
T e anwe
Y (ONYISINYIG)H | ¥ 1N 1 S3190SIAvava s ] . ) )
9an 0DVd Y134 DdiL I . QOYY OGVHINOXD ket AT R '
S ] WHVIDIE Y ¢ -
QUOLNYD i vy id ©3V00 ONO3TTAL w t EREEDTE OdiL
YTHNYId ¥ 30 $U1vD FANVLIHOAY 130 5017
:

S3ILHOJdY 30 NOIDVYAINDINo LN

Y30 VOVHDELINI VTNV




compensar PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO KUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREQ FANILLA FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD
BOCIADA {CIAMESIANO}
ta SAE531 ECOTEL rx«r,mm«.um P ssoomicn | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPIEADOS urc
EINA S v>x>mmm%Wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 2 P
FORMA CLASE NOMBRE A 1 PERID0 SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUBAD # MUNICIPIO
[y PO P p———— = 02354 2023-03 € 120412023 1EURE778 515223 500
INFCRIACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDAGES PENSIGH sAte RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
NRBER z Fondo Fondo i
b woae . . R R 1 P 5% I S P P O 00 P 68 O I O L ] oo | Votntan | Veluntario | pensionat < [otizacion /| Cod. H Codiga Apore | 1BCotas | Arorte | Aporte | Aporte | Apocte
He 115 | e mtiticaciort o3y Nomkres Sl e e L BB BRI 291212 52| 212] £ {] arp | BOARP |Dotmauen | iniado | Acortante de pensionalde | C0d.EPS | IBCES |yyorype | ar | 'BCARL | 3 | Cotizacion| Tece 1BECER | Tecr s| sewa | 1cBF | EsAP | MEN
N R E A £ solidarigag | cla H
3 B 2
it BEAYEA SLESNDRE | 4 s |- KE o7 | anin : 5 5 i 451 67 1805 5 | sews | corm | mwoars [ B B
a2 T AN 8 1 s | visinen | 1siem a B 5 SPENE |3 razs s | s [ooebt | 1zmies 5 B o - +
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0 RDRGUET BERPER TICARDYS e sl 2514 000 | 3savi a a [ EFRon | 24m3 uas | zdm s | ez | cored 2 H o b
oo | reeesas CASTRGMORERD HECTOR VICENTE | 1 glx 2614 wa | rzew ° [ a B erseas | ames vaze | oaspaon | 1 | 2am | oeext 15 00 : 2 [
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