: i
Proceso Gestion de la Contratacién }
INFORME DE SUPERVISION

Villavicencio, 01 septiembre de 2023

Doctora:
MARILEXANDRA AMAYA MARTINEZ

Jefe Oficina de Contratacion
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

Ref.. CONTRATO N°. 1825 DE 2023, N°. DEL PROCESO EN SECOP 059.
PERIODO No 03 del 01/08/2023 al 31/08/2023.

_OBJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de fa ejecucion contractual e
mformgr al municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de
las obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

Jth‘.\. Y FECHA DEL CONTRATO | 1825 del 26 de mayo de 2023/ PROCESO EN SECOP
(incluir el namero del proceso en | 039.

Secop) _
PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP | O SECOP {i X

CLASE DE CONTRATO: Prestacion de servicio

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | GEOTRAVIS SA S R/L JUAN PABLO LEON MARTIN |
No. DE IDENTIFICACION | NIT: 900610590-6 / CC 79.458.568

OBJETO: 'SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL TIPO

CAMIONETA PARA EL PERSONAL DEL
DESPACHO DE LA SECRETARIA DE CATASTRO Y

ESPACIO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO-META.
NOMBRE DEL SUPERVISOR CON | MONICA LORENA TURRIAGO JIMENEZ CC.

NUMERO DE IDENTIFICACION: | 40.216.698.
(De todos los que haya tenido, empezando

_porelvigente) A
| FECHA DESIGNACION

SUPERVISION: (De todos los que haya

26 DE MAYO DE 2023

| tenido, en orden empezando por el vigente S vk

[ ~ CONDICIONES INICIALES ; 3

[WVALOR DEL CONTRATO (letras ¥y

| nGmero): SIS s =39
PLAZO DE EJECUCION: | SEIS (06) MESES - MeL e
FECHA DE INICIO: _ 31 DE MAYO DE 2023 dactor o B caivionsd
FECHA DE TERMINACION: 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 s

MODIFICACIONES:

N.A. O NOMBRE DEL FECHA: | DIAMES/ANO

| CESIﬁN: B
. CONTRATISTA |
VALOR DE ADICION: _Kﬁ-ﬁm DIA/MES/ANO
Pigina 1966 Registrade $I6; 36/11/2624
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INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Vilavicentio

MNUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION) $
PRORROGAS : ______MESES O DIAS | FECHA: | DIA/MES/ANO
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
| (INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES FECHA:
REINICIOS: MESESON.A. | FECHA: | DIAIMES/ANO

: 58

NUEVA FECHA DE TERMINACION | DD/MM/AAAA
DEL CONTRATO:

2. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto
administrativo del 26 DE MAYO DE 2023 y en plataforma SECOP i, se me designé como
SUPERVISORA del contrato de la referencia, me permito presentar el informe del desarrollo del
objeto contractual correspondiente al PERIODO No 03 de conformidad con o dispuesto en el
Manual de Interventoria y Supervision adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente
desde el 19 de julio de 2016.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el confratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado total del 49.98%:

Actividades del contrato

1. El contratista debera disponer de un vehiculo tipo camioneta 4 puerias- 24 horas 7 dias a |a
semana y conforme a las especificaciones técnicas exigidas.

e Fl contratista dispuso del vehiculo fipo camioneta FORD RANGER modeio 2019 blanco
con placas EYX 534, las 24 horas 7 dias a la semana y conforme a las especificaciones

técnicas exigidas.

2 El contratista debera garantizar la vinculacion formal a los sistemas de seguridad social al
conductor, garantizando que no se encuentre en centrales de datos de antecedentes de la
Contraloria, Procuraduria, Policia Nacional, Medidas Correctivas y Runt (control de

comparendos).

o El contratista garantizo la vinculacion de los sistemas de seguridad social al conductor,
garantizando que no se encuentra en centrales de datos, Contraloria, Procuraduria,
Policia Nacional, Medidas Correctivas y Runt (controi de comparendos).

3 Proveer al personal que presta el servicio de dotacion y carnet de identificacion.

« FEl contratista proporciona sin ningin costo adicional el conductor de la camioneta
debidamente dotado y identificado, DENMIS ADIL CAICEDO CC. 17.325.885.
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Evidencia fotografica

“'-El\ ?\hx

(L= IHI.\.

S . oL B N N S
= -;,.h.. * w3l ¢ ¥’ = by whﬁ“h-%r
‘T"HJ - - .d - = - v

i "|'_ j i ——— Ve ‘al a .

- J-F & h-...h.-ﬂ.'-hi

e i =t "
-

och

: ' 'N.rr""m.,.n.

L AT zi.el—ﬂn R

" +..||.‘|' - b Bl o w e F e rllir"q.."i ,‘. ' ey

3 N 1.1.'...- L . . “.r#.;“\h:‘q ...l.l_p-| L‘l-iiir,‘-#ﬁ";‘"‘-al.‘w -"“" --..;L._ "-\*h: M".L.'

- s 1 el : ‘ﬂ*ﬁ?‘ﬂ‘r‘wlh.- ST AR .'.._.-..-\..n-u’: 7”“4-'"1 e i

e oty . ’ L ke L 4 okt A1 | . Ay

i ¢ i rm oy r’;..' ’ ol 4 rrJ.. Wl '-'":a""',.‘- " ol i "

Bl e 3 i o o & o : ¥ ) i

.,."" o il w.:-"-"'""'.*::;'_ "T"h'r:--"—'h fra

,I' |:; x _'r"'F-' __".:.

ooy 7 =4

..':,"' I;‘
-

. '|"‘I|‘n

"ﬂrul’ _l--i"-

', Ky ; 1,. . P .
B F -l | A F Ty’ 1 . . iy
PRt v e L / A
. + B il " l' .. . 1 =, +
f;_' -4!.- -:Jp$,¢‘l I“ AR 3= 1 L i
- = , I.,;n -
J"..-F'I..r

- i f.-"'.' - g

% .'I"'Fd
% )
g s it

T el

..“_.-.#--u'd'li
gl . oy H W
=y

Pagina 3de 6

Registrado SIG: 30/11/2021



Proceso Gestion de la Contratacion g’)
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El conﬁgtista supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
O Servicios.

BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos
O Servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son

graves, ni se considera que incumplié el mismo.

| El contratista en el desarrollo del contrato presento inconformidades graves y se
considera que incumplio el mismo.

NO CUNMPLE

il

EVALUACION Y REEVAL UACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMF_'!_!MIENTO (O_portumda_d_ en la entrega de los productos O ServiClOS,| everi ENTE
Atencion a compromisos 2dquiridos)
| CALIDAD (Grado en €l que el producto o servicio cumple las necesidades y EXCELENTE

expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE

|

EVA_L_UACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio. EXCELENTE
suministrado)

4 CUNPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension
y ARL) correspondiente al respectivo periodo asi: Si el contratista es pensionado indicar el
niimero de resolucion correspondiente y anexar copia del documento.

| Mes de Cotizado AGOSTO

| Fecha de Pago P - 25-08-2023

| IBC (Ingreso Base de Cotizacion) ~ $45.805.440
Namero de Planilla AR 9455410420

' Valor pagado en SALUD A $1.833.800 &
Valor pagado en PENSION i ~ $6.728.400

| ValorpagadoenARL =~ ~ $1.790.400 il

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los

archivos y documentos y demds informacién manejada resultante durante el presente
periodo de ejecucion (la informacion completa de la ejecucion debe reposar en el expediente
contractual, si aplica, anexar CD con la informacion).

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
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Proceso Gestion de la Contratacion

INFORME DE SUPERVISION
Municipio de Villavicencio
Sistema Integrado de Gestion de la siguiente manera:
Sistema de 5 Cumplié / No
Gestion aplicable Requisito Cu?npﬁc')
! Calidad UsG Ia documentacion vigente establecida aplicable el | Cumplié
| desarrolio de las obligaciones coniractuales.
Participo de las actividades programadas en SST:‘ Cumplio
Seguridad y Realiz6 las obligaciones confractuales utilizando Ios
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de Cumplié
Trabajo bioseguridad.

En el desarrolio de sus actividades no incurrié en actividades

de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos Cumplid

necesaros.

La documentacion que generé el contratista esta acorde a los

Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplio

5 rgestian documental de la entidad. _
Se manejd reserva de la informacion utilizada para el

Pﬁ%ea%li?:dagg 8 desarroilo de sus obligaciones. A SHTpR)
nlAarinoriin Se garantizd la integridad y disponibilidad de la informacion Conels
enerada de la gestion coniractual. 4 P
: . El desarrolio de las obligaciones confractuales esta acorde a =
!
[ Medio Ambiente los lineamientos normativos vigenties. AR

NOTA: Se puede modificar esta informacion acorde 2 los requerimientos de cada conirato sin necesidad de
actualizacion del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

!
7 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es
el balance financiero de ejecucion del contrato:
| CONCEPTO VALOR | AMORTIZACION|  FECHA e
ANTICIPO 0 : | i o
PRIMER PAGO $12.900.000| 31/05/2023 al | 16,66%
| R | 30/06/2023 |
SEGUNDO PAGO '$12.900.000] 01/07/2023 al | 16.66% |
T l 31/07/2023
PAGO AUTORIZADO $12.900.000 01/08/2023 al | 16,66%
| EN EL PRESENTE | 31/08/2023
INFORME | e
SALDO DEL CONTRATO | $38.700.000 | 01/09/2023 al | 51.02%
PENDIENTE POR | 3011172023
EJECUTAR e
VALOR TOTAL DEL | $77.400.000 | 31/05/2023 al 100%
CONTRATO . | ¢ T b s0it12028
8 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:
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Municipio de Villavicencio

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO No 03
comprendido entre el 01/08/2023 al 31/08/2023, el contratista cumplié a satisfaccion las actividades
objeto del contrato y todas las demas obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del
sistema de seguridad social integral, y en consecuencia, autoriza el pago correspondiente al periodo
reiacionado por vaior de DOCE MILLONES NOVECIENTOS MiL PESOS M/C ($12.900.00)Ei
presente informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP .

ANEXOS:
Soportes de pago de la planilla seguridad social
Otros que considere necesarios.

| ke J— -’[:{@Q{'

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MONICA LORENA TURR JIMENEZ
CARGO DEL SUPERVISOR: secretaria de Catastro y Espacio Publico
SECRETARIA U OFICINA: Catastro y Espacio Pablico Municipal
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 311 4952252

Nota: Los datos completos del supervisor son obligatorios, ya que sefa la persona contacto en caso de alguna modificacion
al informe.
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