V!QERRECTORiAAD_M'N|STRAT|VA INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE SERVICIOS
Divisién de Contratacion

Universidad
del Valle
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(DD)  (MM)  (AA)

Fecha de elaboracion: . .
18 10 2023 TIPO DE CONTRATO Servicios Profesionales

1. Introduccion

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en el Acta de Designacién de Supervision No. 147-023, se presenta el
presente informe, que tiene por objeto dejar constancia del cumplimiento de las actividades realizadas por el contratista en el

PERIODO DE | 31| 8 [203| A: | 30 | 9 | 2023 |
(DD)  (MM)  (AA) (DD) (Mm) (AA)

2. Informacion General del Contrato

No. Orden Contractual / 0170.0175.018.018.023.2023 Fecha de Suscripcién| 24 1 2023
ontrato
(DD) (MM) (AA)
Objeto del Contrato Servicio_s Prof_e’sionales’ d? apoyo administrativo y de gestié{w dgl proyecfo "Oper_'ecién de una p'{anta de
inyeccion de plastico bajo los conceptos de economia circular e innovacioén en proceso
Contratista Gizeh Cardozo Pernia NIT 1113627355-2
Nombre. y Cargo del Ruben Camargo - docente
Supervisor
Valor Inicial del Contrato $ 23.986.000
3. Seguimiento al plazo de ejecucion
Fecha de Inicio del Contrato 26 1 2023 Fecha de Terminacién Inicial 27 12 2023
(DD) (MM)  (AA) (DD) (MM) (AA)
% de Ejecucion Fisica
(a la fecha del periodo 73,81%
reportado)

4. Seguimiento a la ejecucion financiera

Certificado de 339266 Registro Presupuestal 647963

Diennnihilidad

Valor Inicial del Contrato | $ 23.986.000 Valor adiciones o $0
reducciones

Valor Total (Incluyendo Total pagos realizados

adiciones o reducciones) ey (incluyendo el pago actual) U

% Ejecucioén Financiera
(a la fecha del periodo 73,13%

5. Cumplimiento de Obligaciones

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con cada una de las obligaciones especificas
establecidas en el contrato se desagregan a continuacion y en el informe del Contratista, asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo
cual se verifica el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas:

1) Obligacion Especifica 1: Apoyar el desarrollo de las actividades administrativas del proyecto
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ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Para el mes de septiembre se desarrollé todo el proceso precontractual y contractual del ingeniero Wilber Villamarin. Para este proceso la contratista realizo las
siguientes actividades:

. Solicité la informacién basica del ingeniero: HV, RUT, datos de contacto

. Diligenciamiento de la hoja resumen del proceso (12_F|_0875)

. Remisioén y verificacion de la hoja de idoneidad junto con los soportes solicitados en dicho paso

. Solicitud de usuario en el SIGEP Il para la gestion de la hoja de vida

Reunion para aclarar proceso de inscripcién en el SECOP Il y revision de inconvenientes con la plataforma de SIGEP Il para la gestion de la hoja de vida
. Gestion de firmas: ficha técnica, evaluacion, OC, designacién de supervision

. Solicitud de CDP en el sistema financiero

. Solicitud de creacion del tercero en el sistema

. Contacto para seguimiento y aclaracion de dudas generales del proceso con el ingeniero Wilber

ONDOOTA WN =

Enlaces de evidencias

https.//docs.google.com/spreadsheets/d/14dGrOboUGwBS5Ed7-5q9u3yqcEzZdGiaU/edit?usp=sharing&ouid=105864701000555325122&rtpof=true &sd=true
https.//drive.google.com/file/d/15-AIX8XCBTcMkbD217a0ipOaUQvKvxQC/view?usp=sharing
https.//drive.google.com/file/d/1A1XFbD5eugSmMQZfczT12rB3yXtclZQO/iew?usp=sharing

https.//docs.google.com/spreadsheets/d/1DnlOofvnal D TwZArzC35QpwFz7a D _bM/edit?usp=sharing&ouid=105864701000555325122&rtpof=true&sd=true
https.//drive.google.com/file/d/1JIrdwDMmub80W9qCTzdh9elf _nhsMIBN/view?usp=sharing

https.//drive.google.com/file/d/1QNJOWozDuhhQO7 _OW95meZw4j6irzB0jk/view ?usp=sharing
https.//drive.google.com/file/d/1T9gddHigQrQay9ImSMDhCufxcRiXqfacy/view?usp=sharing
https.//drive.qgoogle.com/file/d/1aC9jeplGzRz_AZ8vhRW1ZVs7EOvSuRio/view?usp=sharing

https.//drive.qoogle.com/file/d/1qWIFEFQp4NYDtfJS-zuoL YitgWOOryuKV/view?2usp=sharing

https://drive.qgoogle.com/file/d/1tqVAM_UUOITW_Sji8i2BvhLxb c86pnD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1u6jg6gDPIAMZwdHBISDAzQXcJO65zBim/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1vhBd-9dI2CkCP25 oVOWB_YopeO-UOMW/view?usp=sharing

2) Obligacion Especifica 2: Apoyar a la supervision del contrato

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Como parte del proceso de apoyo la contratista se estuvo comunicando con la empresa ingeacol para realizar el seguimiento de la factura PUVC1587 la cual se
encuentra vencida y debio ser cancelada en el mes de agosto . Para ello se comunicé con el ingeniero Diego Armando Montenegro (Enlace con Ingeacol), ademas
remitié correos formales a la empresa. De acuerdo con la informacion dada por la organizacion, se remitira una solicitud de ampliacién de plazos para las facturas y
un cambio en el plan de pagos inicial. Para el cierre de mes no se contaba con una respuesta oficial sobre la solicitud de cambio de tiempos para el pago de la
factura.

Enlaces de evidencias

https://drive.google.com/file/d/1gL PIVehkGM1s _cn3x_bYS16zZWwKPOTIm/view?usp=share_link

3) Obligacion Especifica 3: Apoyo en el desarrollo de informes

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

En el mes de septiembre no se desarrollaron informes dentro del proyecto.

6. Seguimiento de las Garantias

Garantias Sl X NO
Garantias vigentes Sl X NO N/A
Observaciones

7. Seguimiento a la matriz de riesgos

¢Realiz6 seguimiento a la matriz de

riesgos del presente contrato? St X NO
Luego del seguimiento ¢detectd
alguno con alta probabilidad de Sl NO X

ocurrencia?

Detalle cual(es) riesgo(s) detectd
con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

8. Verificacién de pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales
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8.1 Contratista Persona Natural

El contratista presento la(s) planilla(s) en la(s) que consta que ha efectuado el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
en salud, pension, y riesgos laborales, para el (los) mes(es) cotizado(s) de ____septiembre_. Verificado el monto de cada uno de los
aportes en la(s) planilla(s), se constaté que se ajusta a la base de liquidacién correspondiente al valor del contrato u orden contractual,
de la siguiente manera:

Entidad Mes Valor feehade Pugo No. Planilla

Salud Coosalud septiembre $ 367.200 18 10 2023 7895264557
Pensién Porvenir septiembre $ 470.000 18 10 2023 7895264557
"'?ﬁs_g_?f_ ) Colmena septiembre $ 15.400 18 10 2023 7895264557

Observacion: la contratista realiza el pago del mes en que desarroll6 las actividades de apoyo

8.2

El contratista presenté certificacién suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se encuentra a paz y salvo
en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, el SENA, el ICBF y las Cajas de Compensacién Familiar.

La Universidad dara tramite ante la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP),
en caso de que el ingreso base de cotizacion asi obtenido resulte inferior al determinado por el sistema de presuncién de ingresos que determine el
Gobierno Nacional, se aplicara este ultimo segun la metodologia que para tal fin se establezca y tendra fiscalizacion preferente por parte de la Unidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP).

9. Novedades o situaciones anormales presentadas en el Desarrollo del Contrato

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo del contrato.

10. Resumen de actividades realizadas por la supervision

a) Verificacion de los documentos relacionados con la etapa precontractual S/ NO N/A

b) Seguimiento Financiero y Presupuestal del Contrato SI NO N/A
. . . L , , . S NO N/A

¢) Conformar, actualizar y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion del contrato

d) Verificacioén de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos. Si NO N/A

e) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la S/ NO N/A

normatividad vigente.

f) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato. S/ NO N/A

g) Otros:

11. Concepto Final del Supervisor

En mi calidad de supervisor del contrato No. 0170.0175.018.018.023.2023 certifico que el/la contratista Gizeh Cardozo Pernia a
ejecuto sus actividades conforme a lo estipulado, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como en los tiempos
establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

12. Se autoriza el pago:

Parcial por valor de $ 2.148.000 dos millones ciento cuarenta y ocho mil pesos
1L/
FIRMA DEL SUPERVISOR A{y—/ Kz
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113627355
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GIZEH CARDOZO PERNIA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 95 NO 5-10 PISO 2 TELEFONO: 2875209
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7895264557 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 6

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 226024409
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP| VST -SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 470.000
SUBTOTAL: 1 $ 470.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900226715 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 367.200
SUBTOTAL: 1 $ 367.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 15.400
SUBTOTAL: 1 $ 15.400
VALOR SIN MORA: $847.300
VALOR MORA: $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 852.600
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