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Cansejo Profesional Nacianal de Ingenieria

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 APROBACION DE PAGO

1. DATOS DEL INFORME

No. informe Fecha del informe Periodo del informe Tipo de Informe Avance
Presupuestal a 100%
Desde Hasta Informe Mensual X la fecha
2 7/12/2022 ) isi
11/11/2022 24/11/2022 Aprobacién de pago X Avance IZ'sf::c‘:l: 100%
Supervisor Cargo Identificacién | Tipo de encargo Memorando Designacién Fecha Inicial Fecha Final
Sebastian Diaz Velasquez Profesional de Gestion 1022343550 T 32022130300001437 11/10/2022 24/11/2022
E
E

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Numero de contrato 56-2022 Tipo de Contrato Contratos de Prestacion de servicios
Razén social contratista SIGMA 10 S.A.S. E:::se“ta“te ELIZABETH BARRERA GONZALEZ

i j . J Correo comercial@sig
Tipo y No. Identificacion Teléfono de P
contratista NIT 900070682 Contacto 3165276332 |electrénico de |mal0.com.co

_ i} contacto Contabilidad@
Objeto COMPRA DE ELEMENTOS DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PARA EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA.
Contractual
Valor total contrato inicial (en namero y letra) $ 18.350.250,00 DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE IVA

El COPNIA realizara el pago, una vez recibidos a satisfaccion todos los elementos por parte del supervisor del contrato.

Los pagos se realizardn dentro de los veinte (20) dias calendario, siguientes a la presentacion por correo electrénico al supervisor y en el SECOP II de la respectiva
factura, con los soportes correspondientes, asi como la acreditacion del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de los

empleados del contratista.Para el efecto, el supervisor del contrato por parte del COPNIA, previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales

diligenciara y suscribira el formato de “Informe Mensual de Supervision y/o Aprobacién de Pago”, como constancia de recibo a satisfaccion.

El COPNIA Unicamente recibira facturas o cuentas de cobro para radicar, a partir del primer dia habil y hasta el dia 23 o el dia habil inmediatamente anterior de cada mes.

Forma de Pago

Plazo de ejecucién 42 Dias Fecha de suscripcién del contrato u Orden de Compra 11/10/2022
INFORMACION
INFORMACION VIGENCIA CONTRATO INFORMACION EJECUCION DEL CONTRATO MODIFICACIONES DEL
CONTRATO
. . Fecha de Inicio 12/10/2022 e Fecha de la
Fecha Inicio Vigencia del contrato 11/10/2022 Modificacion |\ e o cion
Fecha final 1 24/10/2022
Fecha final 2 24/11/2022 1 24/10/2022
i i i Fecha final 3
Fecha Final Vigencia del contrato 24/11/2022 -
Fecha final 4

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

3.1. MODIFICACINES DEL PLAZO DE EJECUCION

Fecha de suscripcion Modificatorio Tipo de modificacién Plazo Nueva .Fech.a de Observaciones
Terminacion

Adicién realizada por levantamiento de tallas, debido

24/10/2022 Prérroga 1 MESES 24/11/2022|, que cada proveedor maneja tallajes particulares.

3.2. ADICIONES

Fecha de suscripcion Modificatorio Tipo de modificacién Valor Adicién % Valggnt;:atlodel
Totales $ 0,00 0%
4. INFORMACION DE GARANTIAS
Aseguradora . Vigencias
No. Pdliza Amparo Valor asegurado
Fecha inicio Fecha final
Informacién 14-44-101164381 Cumplimiento | $ 3.670.050,00 5/10/2022 24/02/2023
Péliza SEGUROS DEL Calidad del
ESTADO 14-44-101164381 <orvicin $ 3.670.050,00 5/10/2022 24/04/2023
5. EJECUCION DEL CONTRATO
5.1. Obligaci / Pr o
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D cornia

I - % de
No. O Obligacién especifica Actividad Realizada Valor Unitario Cantidad imiento | Estadode Observaciones
(Si aplica) (Si aplica) h N [o]
(si aplica)
Elaborar un cronograma de Czonog;ama de etntrdegla de EIE(TEMOIS
entregas de los elementos, para enfrega ; :::or parte et provee (;r(’ial a
aprobacién por parte del ec at Eé segt;lrgllen 0 rr;.enzua | ©
supervisor en un plazo no mayor a contrato se hablan realizados fa N/A N/A 100% Terminado Ninguna
dos (2) e‘ntregas de los portacarnet y las
dias habiles contados a partir del camllsetas lEOIS’ Iparta ser.entreg.adtas en
inicio de ejecucion del contrato. e evgn 0 e. oc ageslmg quinto
aniversario de la entidad.
. Realizar un manejo adecuado de Maneio ad do de la i
la imagen del COPNIA, de acuerdo antgjo Z elcua S'd ed ad |r§zgen
con lo establecido en el Manual de corpo.rafwa e la end Z ol t()jabque
Identidad Corporativa de la sein O:Ta al proveel zr gue €be N/A N/A 100% Terminado Ninguna
entidad en lo que se refiere a con;u ar el manua et |mag§||.1 d
colores y manejo de logotipos, | COTPOrativa que se encuentra publicado
en la pagina web.
esto
. Presentar muestra de cada el d liza | . del
producto y en un plazo no superior provge or real 'Z? a entrega de las
a dos camisetas, camisas, chalecos,
(2) dias habiles contados a partir ch:qtt;etas y ;I)ortscagnjts, Iosfcuales N/A N/A 100% Terminado Ninguna
de los requisitos de c?n‘a an con los r;r adoslcon ctJ.:jm: a
perfeccionamiento y ejecucidn del a Imagen corporativa de la entidad.
Suministrar todos los elementos
de acuerdo con las L ! tos fi inistrad
especificaciones osfe emen Ios ueron _su_rmr;ls r: tl)s WA WA 100 rermminad u
descrita en la ficha técnica de cada c:_'; ogmeda ;)s rdeqluelrlmlentosbl e»da / / ° erminado \nguna
producto y dentro del plazo entidad y dentro del plazo establecido.
establecido.
Reemplazar las prendas que por
cualquier motivo sean catalogadas Las chaquetas, chalecos, camisas,
como defectuosas o fuera de las camisetas polo y portacarnets que
especificaciones técnicas, en un fueron entregados a la fecha del o n n
5 plazo no mayor a tres (3) dias informe de supervisién mensual, no N/A N/A 100% Terminado Ninguna
habiles contados a partir de la | tenian ningun defecto y por lo tanto no
notificacion de la novedad por se surtié el proceso de reemplazo.
parte de la supervisién, Esto no
Garantizar la no reproduccion 6 el i ! d do de |
uso inadecuado de los logos Sle gar?jn |Iza ent_l‘('jscijac encfuamoe el 0s
6 suministrados por el COPNIA, en °|_g°5 e ate ! at OI (;r a cis N/A N/A 100% Terminado Ninguna
cumplimiento del objeto |neamnaind0§ contemplados ?n N
contractual. manual de imagen corporativa.
Eriregrcada prouctoen | E1 rovedor ez o ertvege de s
empaque individual, sellado; en el ’ ’ 4 . .
7 paq Jugar chaquetas y portacarnets, en empaques N/A N/A 100% Terminado Ninguna
que el supervisor disponga. selladosy con las condiciones
requeridas en el contrato.
Asumir todos los costos de El proveedor asume todos los gastos de
transporte, recursos humanos, transporte, recursos humanos, y
8 recursos recursos N/A N/A 100% Terminado Ninguna
técnicos necesarios para la técnicos necesarios para la ejecucion
ejecucidn del contrato. del contrato.
5.2. Avance de obra - actas de avance de obras (segun aplique)
5.3. Ejecucion financiera.
No. Pago No. Factura | Fecha factura Valor Factura % Ejec. Fecha Pago No. Planilla Revisor Fiscal o Certificante
Aportes (Si aplica)
. . Elizabeth Barrera Gonzalez.
o
1 B10695 1/12/2022 $ 18.350.250,00 100% No aplica No aplica CC 52. 825.237
Total Pagos d $ 18.350.250,00
6. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA
Justificacién del Posible Incumplimiento
Se recomienda iniciar proceso de
incumplimiento: St: NO: X
7. RESUMEN APROBACION PAGO
Descripcién del bien o servicio Se prestaron los servicios contemplados en el objeto del contrato por parte del proveedor SIGMA 10 S.A.S. para el presente seguimento del contrato. Todas las entregas se
prestado realizaron conforme a los parametros requeridos por la entidad.
No factura o cuenta de cobro/ B10695 / 52022130200001862 Fecha de la factura 1/12/2022
Radicado
Valor de la factura $ 18.350.250,00 Saldo del valor del contrato $ 0,00
Saldo a liberar Justificacion del saldo no ejecutado y/o a liberar (En caso
de ser necesario y se diligencia en el Gltimo pago a
Saldo no ejecutado realizar)
Observaciones Informe de supervision asociado a segundo seguimiento, se cuenta con las evidencias del proveedor con el fin de evidenciar los servicios prestados.
. A % A FIRMA
NOMBRE SUPERVISOR: SEBASTIAN DIAZ VELASQUEZ
ALFONSO SEBASTIAN  Firmado digitalmente por ALFONSO
CARGO: PROFESIONAL DE GESTION SEBASTIAN DIAZ VELASQUEZ
DIAZ VELASQUEZ Fecha: 2022.12.07 09:42:14 -05'00"
C.C.: 1022343550
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