Municipio de Villavicencio

1.DATOS GENERALES

FORMATO UNICO .
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Proceso Gestion de la Contratacion
DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE

FECHA DEL INFORME:

08 DE JUNIO 2023

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 23/04/2023 HASTA: 22/05/2023

2.IN

FORMACION DEL CONTRATO

No.Y FECHA DEL CONTRATO

Contrato 1520 del 16 de Marzo de 2023,
CO1.SLCNTR.10342880

PUBLICADQO EN (Marque con X) SECOP | O SECOP Il _ X
CLASE DE CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUAPT S.AS.

No. DE IDENTIFICACION

900.100.316-6

OBJETO:

ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS OFICINAS DEL
CORREGIMIENTO N°2 VEREDA BUENAS VISTA
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION:

SURAYA INES HERNANDEZ SUAREZ
C.C.35.264.753

JUAN DIEGO GARZON FERRO
C.C.1.121.892.285

FECHA ) DESIGNACION | 22 DE ABRIL DE 2023
SUPERVISION: 23 DE MARZO DE 2023
CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y
numero):

$8.924.573 MCTE. (OCHO MILLONES NOVECIENTOS
VEINTI CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS MCTE)

PLAZO DE EJECUCION:

NUEVE (09) MESES Y CINCO (05) DIAS

FECHA DE INICIO:

23 DE MARZO DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

27 DE DICIEMBRE DE 2023

MODIFICACIONES:
CESION: FECHA:
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): $ ON.A FECHA:
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: '
(INICIAL + ADICION) $
PRORROGAS: | FECHA: |
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA:
REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA

DESCRIPCION:

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO:
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Municipio de Villavicencio

3. INFORME DE ACTIVIDADES:

El inmueble se encuentra en buen estado de funcionamiento, estructuras, muros,
cerramientos y cubiertas en perfectas condiciones.

El inmueble se encuentra a paz y salvo, libre de impuestos, gravamenes, embargos
y demas que interfieran en la normal prestacion del servicio.

Se entrega el inmueble libre de ocupaciones.

Los servicios publicos estaran a cargo del arrendatario.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacién
relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejecutadas dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia
y acatando las normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de
contrato, en el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental; ademas,
di cumplimiento a lo estipulado en la norma y certifico bajo la gravedad de juramento que
realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social correspondientes, con los ingresos provenientes
del contrato que se relaciona en numeral 2 del presente informe.

=7
UAPI A S/
T. 900,400.316-6

R.L. EDWINAAUGUSTO GUARNIZO ANZOLA

#

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del del 23 de Marzo de 2023 expedido
por la Oficina de Contratacién se me designé como SUPERVISOR del contrato arriba
relacionado, me permito verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales en
atencion a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y de conformidad con
lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision vigepte.
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4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Ndmero Fecha RP ldentificacidn Concepto Valor total RP
Registro presupuestal: (rubro)
Presupuestal
(RP)
2157 23/03/2023 | 0401-2-1.2.02.02.007-02 | Servicios $8.924.573
financieros y
servicios
CONexos,
servicios
inmobiliarios y
servicios de
leasing. Recurso
propio-libre
destinacion.
Recursos propios
VALOR TOTAL $8.924.573

4.2 BALANCE FINANCIERO. E! siguiente es el balance financiero de ejecucion
contractual, corresponde al PAGO N°. 2 de 10.

Concepto Valor
2 |VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $8.924.573
b | VALORES PAGADOS $973.590

¢ |VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME

(incluir IVA si aplica) $973.590
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $6.977.393
€ | Saldo a favor del municipio (en el Gltimo periodo de cobro) N.A.
f | Valor total a liberar del RP (en el Gltimo periodo de cobro) N.A.

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL.: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension
y ARL) correspondiente al periodo, asi:

Mes Cotizado | Fecha de | Nimero de IBC* Valor Valor Valor
Pago Planilla (base de | pagado pagadoc pagade
cotizacién en en en ARL*
que cita la | SALUD* | PENSION*
planilla de
aportes)
MARZO 2023 | 11/04/2023 | 7874383531 | $3.480.000 | $139.200 | $556.800 | $242.400
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4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: El contratista hizo entrega en fisico de los documentos y demas
informacién manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dioc cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por
el Sistema Integrado de Gestién de la siguiente manera:

Sistema de -
 Geston L mensie e g OGN
_ aplicable - .. | e
: Usé la documentacién vigente establecida aplicable el ..
Caldad desarrollo de las obligaciones contractuales. LHmphs
Particip6 de las actividades programadas en SST. N.A.
Seguridad y Realiz6 las obligaciones contractuales utilizando los
Saludenel |€lementos de proteccion personal o protocolos de N.A.
Trabajo bioseguridad.
En el desarrolio de sus actividades no incurrié en
actividades de riesgo sin el cumplimiento de las medidas N.A.
y protocolos necesarios.
La documentacion que generd el contratista esta acorde
Documental |a los lineamientos normativos en materia archivistica y N.A.
politica de gestién documental de la entidad.

. Se manejoé reserva de la informacién utilizada para el =
Prieagc?(;f;gg " desarrolic de sus obligaciones. Cumplio
Informacion Se garantizd la integridad y disponibilidad de Ia NA

informacién generada de la gestién contractual. o
Medio Ambiente El desarrollo de las obligaciones contractuales esta NA
acorde a los lineamientos normativos vigenies. T

4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGODE CALIFICACION - -
EXCELENTE El contratista supero las especificaciones técnicas establecidas de los
productos o servicios.
El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
BUENA oy
productos o servicios.
REGULAR El contratista en el desarrolio del contrato presenté inconformidades que
no son graves, ni se considera que incumplié el mismo.
NO CUMPLE El contratista en gl desarro!lo del cg’ntratolpresento inconformidades
graves y se considera que incumplié el mismo.
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CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o BUENA
servicios; Atenciéon a compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las
necesidades y expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del BUENA
contrato)

EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o
servicio suministrado)

BUENA

BUENA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de Arrendamiento No.1520 de 2023 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el
desarrollo de las actividades descritas en el presente informe que corresponde al PAGO
N°2, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de
transparencia propios de la gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada
la publicacion en SECOP del presente informe y demas documentos aprobados, razén por
la cual se autoriza el pago por el valor de $973.590 Mcte.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Suraya Inés Hernandez Suarez
CARGO DELYSUPERVISOR: Corregidor N°2 de policia
SECRETARIA U OFICINA : Gobierno y Posconflicto
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3143816970

ANEXOS:

Soportes de pago de la planilla seguridad social
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