PROCESO CONTRATACION Cédigo FCO. 62

INFORME DE SUPERVISION UNICO PAGO Versién 05

Fecha de elaboracién Dia | 31 | Mes | 7 Afio | 2023 | Informe N° 1
Periodo de Seguimiento del informe 13/07/2023 al 31/07/2023
Tipo de Contrato Orden prestacién de servicios

Valor Total del Contrato $ 200.000,00
Contrato N° N° 2023001817 —

Valor del Anticipo $0,00
Contratista ELIZABETH AYALA BLANCO

DOCENTE CATEDRA REQUERIDA PARA EVALUAR LA PROPUESTA DE TRABAJO DE GRADO DE NATALIA CHAVES DE LA MAESTRIA

Objeto del Contrato EN INFORMATICA PARA LA EDUCACION

Fecha de vigencia del Fecha de Inicio Fecha de Finalizacion

Contrato Dia |13| Mes | 7 |Aﬁ0| 2023 Dia 31 |Mes| 7 | Afio 2023

RESUMEN GENERAL DEL ESTADO DEL CONTRATO

Porcentaje de ejecucion del Contrato con
Valor a pagar $ 200.000,00 relacion al 100% incluyendo la ejecucion del 100%
presente informe

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE

Una vez realizado el informe de actividades de la orden de prestacion de servicios N° 2023001817 del 2023 y los deméas documentos correspondientes al pago
del contrato en mencién manifiesto que la contratista ELIZABETH AYALA BLANCO cumplié y realizé entrega de un informe con los siguientes productos como
soporte de la ejecucion de sus labores durante el periodo:

. Informe de actividades

. Certificados de afiliacién vigente a seguridad social

. Formato de aplicacién de retencion en la fuente

. Comcepto evaluativo de la propuesta de trabajo de grado de la estudiante Natalia Chaves Contreras

. Cuenta de cobro

a s WN PP

SEGUIMIENTO DEL CONTRATO

ESTADO
N° CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA CON RESPECTO A: No No
. Cumple
aplica Cumple
1 Normas, especificaciones técnicas, procedimientos y deméas condiciones contratadas. X
2 Licencias y/o permisos necesarios para la ejecucion del contrato. X
3 Desarrollo del objeto del contrato dentro de los términos de calidad, oportunidad y economia. X
4 Funcionamiento correcto de los equipos y/o productos adquiridos. X
5 Pagos realizados por el Contratista por conceptos de Seguridad Social y parafiscales. X
6 Tiempo de entrega de los bienes y/o servicios contratados. X
7 El avance del contrato de acuerdo con el cronograma de ejecucion aprobado. X
8 Calidad de los materiales, bienes y/o servicios contratados. X
9 Calibracion de equipos y trazabilidad de los patrones utilizados en los dispositivos de medicién. X
10 Entrega de los manifiestos de importaciéon que corresponda al equipo suministrado. X
11 Cumplimiento en certificacion de estandares minimos SST y certificado de afiliacion ARL X
12 |Gestion de accidentes y enfermedades laborales (atencién, reporte, investigacion y plan de accién) X
13 Gestion de riesgo actividades criticas (Los equipos de proteccién personal EPP, delimitaciones, alturas, permisos) X
Gestion frente a hallazgos recibidos en Seguridad y Salud en el Trabajo SST (reportes SST, orden y aseo, disposicién de residuos,
14 . : X
convivencia)
AMORTIZACION DEL ANTICIPO
NUMERO DE ACTA Y DESCRIPCION VALO[;?EZEOLBARCC)UOENTA VALOR DE SALDO DE N.° DE FACTURA/CUENTA
REGISTRO (Anticipo / pago) EAGTURA AMORTIZACION AMORTIZACION DE COBRO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cuadro resumen de avance del contrato (incluya todos los pagos realizados y el que se autoriza con la presente acta)
RELACION DE ACTAS . Valor Total del Contratc:LQ $ 200.000,00
Valor del Pago Parcial
N° Fecha del Acta Valor Acumulado Saldo por Cancelar
1 31 de julio de 2023 $ 200.000,00 $ 200.000,00 $0,00
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AVAL DE PAGO

Se concede aval de pago a la cuenta de cobro del contrato Orden De Prestacién De Servicios N. ©2023001817 de 2023

ANEXOS AL INFORME DE SUPERVISION

X Informe de avance de las actividades realizadas por parte del contratista en el periodo reportado

Soporte de pagos realizados por conceptos de Seguridad Social y parafiscales

X Formato de Retencién Persona Natural firmado en original para cada pago

Proyeccion Acta de Liquidacion (Solo en el Ultimo pago; si aplica articulo 29 Estatuto y Reglamentacion para las adquisiciones de bienes y servicios
aprobado mediante Acuerdo del Consejo Superior N.° 079 de 2019)

X Evaluacién al Proveedor (Solo en el dltimo pago)

X Factura o Cuenta de Cobro o documento equivalente (En caso de no estar obligado de expedir factura)

Anexe los soportes del anticipo en caso que aplique: (Certificado de cuenta bancaria, cuenta de cobro, plan de inversion, polizas, acta de inicio y

X Otros: Certificado de afiliacion vigente a seguridad social

Firma del Supervisor(a):

. Pl

Firma del Ordenador
() del Gasto:

Nombre Completo:

Lola Xiomara Bautista Rozo

Nombre Completo:

/
Hug/oHernando Andrade Sosa

Correo Electrénico:

escsist.director@uis.edu.co

Correo Electrénico:

handrade@uis.edu.co

Teléfono:

2341

Teléfono:

2351
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