VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE SERVICIOS
Divisién de Contratacion

Universidad
del Valle

N° 9

(DD)  (MM)  (AA)

Fecha de elaboracion: . .
17 1 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 | 1 ] 10 J2023] A | 31 | 10 | 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 83,04%
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) UL

% Ejecucioén Financiera
(a la fecha del periodo 82,09%

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

La contratista gestiono y planed la visita a la empresa INGEACOL, la cual se llevo a cabo el dia 12 de octubre de 2023. En este edspacio se reconoci6 la empresa,
retos y expectativas alrededor de la finalizacion del proyecto y la posibilidad en la solicitud de ampliacion para el afio 2024 esto debido a las demoras en la
gjecucion de algunas actividades esto debido a diferentes elementos como: variacién de la TRM, incremento de costos de equipos, traslado de la organizacion, entre
otros.

La contratista realizé las gestion de RD y gestion del acta de inicio del contratista Wilber Villamarin. Como parte del proceso contractual se inicié la gestion del
informe correspondiente al pago de la primera cuota del profesional.

Enlaces de evidencias

htips: //dr/ve google. com/flle/d/1focD/CKFfleKha1sth59v0$3AfCJY9PD/wew7uSD drlve I/nk
/e /file/

https: //dr/ve google. com/flle/d/13quNVEKtVrzC40AVCoznz:NH waru2D/VIew7u§p dr/ve link

https.//drive.google.com/file/d/1pAnDWIkJ4jJi-2y EiWidCCkvCdck Ye 2y/view ?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jE3kAGWebKHNI9Zhk5GdztKB8W1R|WNEa/view?usp=drive_link

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

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

En el mes de octubre la contratista realizé el seguimiento para el pago de la factura pendiente por parte de Ingeacol, en este caso se solicito tiempos para el pago de
la factura y revision de tiempos para factura que sigue en el aceurdo de pago. En este caso, la empresa Ingeacol respondié con un nuevo acuerdo de pago para
revision del supervisor e indicaron que el pago de la factura identificada con el cédigo PUV1587 sera pagada en el mes de noviembre. El nuevo acuerdo de pago se
remiti6 al supervisor para su revision y aprobacion, frente a esta situacion se asesoré a la empresa para que minimicen el riesgo de no poder acceder a los
beneficios tributarios de los recursos que proyecta ejecutar en el afio 2024.

Enlaces de evidencias

https://drive.google.com/file/d/1pLI-ItUyCwZrzBZpD3qJ7ZMHUBvXjZUo/view?usp=drive link
https://drive.google.com/file/d/1n-OleU9c5GVjNcxuO70CBITQJP qYOty/view?usp=drive link
https.//drive.google.com/file/d/1HLTmTCDEkKX1chXcXypcrBD6jhS0d1Win/view?usp=drive link
https://drive.google.com/file/d/1EhZj51zG3xKWNbhaVR12S-SprqcloKps/view?usp=drive link

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

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

Como parte de las conclusiones y compromisos que surgierén en la reunion con la empresa el 12 de octubre, la contratista realiz6 la proyeccion de la consulta para
MinCiencias sobre la posibilidad de poder acceder a los beneficios tributarios de las compras y pagos que se realicen en el afio 2024. Esto teniendo en cuenta, la
proyeccion que tiene la organizacién sobre solicitar una ampliacion de tiempo para la ejecucion de algunas actividades en el afios 2024 (el proyecto esta proyectado
inicialmente para su finalizacion en diciembre de 2023) y el riesgo de no poder acceder a todos los beneficios tributarios proyectados por las inversiones que se
realicen.

Enlaces de evidencias

https.//drive.google.com/file/d/1AdobR6jltWdy3mSWcE3-KXcj hk4oBcr/wew7usn drive_link

https://docs.qoogle.com/document/d/1SI1J65gSVvv3RhRiKPraghTxXul7peZ7jx/edit?usp=drive_link&ouid=105864701000555325122&rtpof=true&sd=true

6. Seguimiento de las Garantias

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

7. Seguimiento a la matriz de riesgos

¢Realizo seguimiento a la matriz de

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

ocurrencia?

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

Observaciones adicionales:

8. Verificacion de pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales

8.1 Contratista Persona Natural
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El contratista presento la(s) planilla(s) en’la(s) que consta que ha efectuado el pago de aportes al Sistermia de Seguridad Sdcial Integral
en salud, pension, y riesgos laborales, para el (los) mes(es) cotizado(s) de _octubre_. 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:

. Fecha de Pago .
Entidad Mes Valor DD T A No. Planilla
Salud Coosalud octubre $ 364.900 9 1 2023 7901291696
Pension Porvenir octubre $ 467.100 9 1 2023 7901291696
Riesgos
Laborales Colmena octubre $ 15.300 9 11 2023 7901291696

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

8.2 Contratista persona Juridica

El contratista present6 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 Compensacion 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) Verificacién de los documentos relacionados con la etapa precontractual SI x NO N/A

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

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

normatividad vigente.

f) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato. SI x 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:

i $ 2.148.000 dos millones ciento cuarenta y ocho mil pesos
Parcial por valor de

)
&,
27

=\
)

FIRMA DEL SUPERVISOR

N
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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: 7901291696 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/09 NUMERO AUTORIZACION: 267742702
NOVEDADES

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

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 467.100
SUBTOTAL: 1 $ 467.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900226715 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 364.900
SUBTOTAL: 1 $ 364.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $15.300
SUBTOTAL: 1 $ 15.300
VALOR SIN MORA: $847.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 847.300
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