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w, I a L/ I Departamento de Cundinamarca
k" A1 : Municipio de Villapinzon

Secretaria de Gobierno y Desarrollo Institucional

INFORME DE SUPERVISION
[ CONTRATO DE SUMINISTRO
No SG-MC-CSU-077-2023

OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERNET PARA LAS
CONTRACTUAL DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, PUNTO VIVE
DIGITAL, CENTRO LUDICO, CENTRO DE VIDA SENSORIAL Y CENTRO
DiA DEL MUNICIPIO DE VILLAPINZON CON DESTINO A SATISFACER LA
| NECESIDAD DE LA CONECTIVIDAD DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO.
DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA SERVICONECTION SAS -
NIT 901.090.974 i
FECHA DE SUSCRIPCION 16/02/2023 | FECHA DE INICIO 16/02/2023
FECHA DE TERMINACION 07/09/2023 | FECHA DE CORTE 16/08/2023 al
07/09/2023
DESCRIPCION VALOR
- CONRaTADO | VALOR EJECUTADO VALOR
_ VALOR INICIAL $ 24.000.000
VALOR DE h;s ()5) ADICION —
VALOR EJECUTADO BN s 32.480.000
~ VALOR POR EJECUTAR _ $0 | Gy
VALOR PAGADO AL { b ARG Pt i
CONTRATISTA : $ 28.800.000
VALOR PENDIENTE POR .
~ PAGAR | B
VALOR A PAGAR CON ESTA
: it % $3.680.000
SUMAS IGUALES $ 32.480.000

Registro Presupuestal Inicial No. 2023000160-2023000678

- OBJETIVO

Verificar y analizar la informacion suministrada por el contratista en los documentos entregados al
supervisor de contrato, con el fin de determinar el cumplimiento del Objeto contractual y las
Obligaciones Especificas del mismo.

DOCUMENTACION RECIBIDA

- DOCUMENTOS | DOCUMENTOS ALLEGADOS )
Factura o cuenta de cobro | X —
Informe de actividades | o X .
Registro fotografico _ L o ~ N/A

Planilla de pago a seguridad social X S

Anexos: planilla de control i N/A -

| " No de planilla | Fecha de pago | Periodo pagado | Valor pagado ‘ |
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INFORME DE SUPERVISION

Soporte de |r ! |
pago desalud | g/551658184 11/09/2023 AGOSTO $2952600 | ‘
‘ pensiones y

ARL | N I D | |

PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION |

Se realizo la revision respectiva a la documentacion recibida, y demas soportes, ademas de analisis
confrontando con el objeto y obligaciones especificas, enmarcadas en la CONTRATO DE
SUMINISTRO No. SG-MC-CSU-077-2023 con la propuesta presentada por SERVICONECTION |
SAS.

El contrato se ejecuté dentro del plazo establecido en la clausula quinta del contrato.

Como soporte de las actividades, reposan los siguientes documentos en la carpeta que se encuentra |
en la oficina de contratacion: facturas y pago de seguridad social del mes correspondiente, donde se
verifica el cumplimiento de las condiciones exigidas en los estudios previo y contrato.

EVALUACION DEL CONTRATISTA
CONCEPTO sl NO | OBSERVACIONES

EL CONTRATISTA CUMPLE
SATISFACTORIAMENTE CON X
SUS OBLIGACIONES

| SE EFECTUARON
REQUERIMIENTOS AL X
CONTRATISTA EN EL PERIODO
INFORMADO

FALENCIAS |

Como resultado de la realizacién del procedimiento de supervision correspondiente, no se hallaron
falencias e inconsistencias sobre la documentacion entregada por parte del contratista !
CONCEPTO DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Teniendo en cuenta que no se encontraron falencias y que el contratista dio cumplimiento a las '
condiciones pactadas en la Minuta del contrato, se emite un concepto FAVORABLE para el pago.
por parte de la Alcaldia Municipal.

- o CONCLUSIONES - ]
Se recomienda proceder a efectuar el pago correspondiente al servicio prestado, por la suma TRES
MILLONES SEICIENTOS OCENTA MIL PESOS M/CTE ($3.680.000) a favor de SERVICONECTION
SAS identificado con el Nit numero 901.090.974 de acuerdo a la cuenta de cobro presentadas y al
valor pactado dentro del CONTRATO DE SUMINISTRO No. SG-MC-CSU-077-2023 Dado en

Villapinzén, a los veintiocho (28) diﬁaﬂws de septigmbre del afio dos mil veintitrés (2023)
Jmﬁn?w

PEDRO ALEJANDRO GUALTEROS FERRO
SECRETARIO DE GOBIERNO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

‘ SUPERVISOR
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