INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-CT-039 Version: 03 Fecha: 02-01-2020

[FecHA ELaBORACION | | 31/08/2023 |
IT]PO DE CONTRATO I | PRESTACION DE SERVICIOS I
I 1. RESUMEN EJECUTIVO CONTRATO
= 1,1 GENERALIDADES

IN° CONTRATO 120-CPS-192-2023

Prestacion de servicios de vigilancian y seguridad privada para garantizar la proteccion y salvaguarda de los diferentes bienes de

|OBIJETO e propiedad del Municipio del Carmen de Viboral -
'NOMBRE CONTRATISTA _ GALAXIASEGURIDAD LTDA
[FECHA DELCONTRATO | 24/05/2023

'PLAZO DE EJECUCION 7 MESES

PRORROGA 2 N/A B

VALORINICIAL | § 602.561.485

[VALORANTICIPO  N/A

[FECHA INICIO ~ 29/05/2023

lApicion N/A o

[FECHA SUSPENSION  N/A

[FECHADEREINICIO N/A e

M ——

REEhAD: | 29/12/2023

TERMINACION INICIAL

|NUEVA FECHA DE .
TERMINACION | N/A

[FECHA DE =

. : N/A |
| TERMINACION FINAL

[SUPERVISOR VERONICA SOTO BETANCUR

l 1.2 AVANCE EN TIEMPO

|PLAZO DE EJECUCION [ 7

TIEMPO TOTAL ‘
TRANSCURRIDQ | 3

[AVANCE PORCENTUAL 43%

| 1.3 AVANCE FINANCIERO

VALOR DELCONTRATO & 602.561.485

[VALOREIECUTADO | § 252071926

PORCENTAJE
EJECUTADO 42%

I 2. INFORME DEL CONTRATO J




| 2.1 LOCALIZACION DEL PROYECTO

SECRETARIA DE GOBIERNO

I_ 2.2 ACTIVIDADES EJECUTADAS
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD [VALOR UNITARIO VALOR TOTAL o RESPECTO AL VALOR TOTAL
120-CP5-192-2023 1 mes |3 83.829.601 | § 83.829.601 13,9%
120-CP5-192-2023 IR 82.056.368 | § 82.056.368 13,6%
120-CP5-192-2023 1 mes | 26.185.957 | § 86.185.957 14,3%
VALOR TOTAL CONTRATO $ 602.561.485 42%
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[ 2.3 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LEGALES

Durante éste pariodo se definieron los aspectos administrativos y legales que se resumen a continuacion:

| 2.3.1 MANEJO DEL ANTICIPO
- - o wA - B
| 2.3.4 CONTROL DE POLIZAS Y RESERVAS PRESUPUESTALES |

En el cuadro que se presenta a continuacion se resumen el estado actual de las pdlizas que amparan el Contrato, y que a la fecha se encuentran vigentes:

| POLIZAS VIGENTES
GARANTIA NOMBRE ASEGURADORA | N° POLIZA FECHA INICIAL FECHA FINAL VALOR ASEGURADO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

I 2.3.5 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
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