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DENOMINACION DEL CONTRATO ;
N° DEL INFORME: 05 FECHA: DICIEMBRE 2023
N° CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION: 039 FECHA: 24/03/2023
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DELIA LUZ ALANDETE CHICA
IDENTIFICACION: 52.153.467 -
DE LA ETAPA CONTRACTUAL :
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA

DIRECCION DISTRITAL DE LIQUIDACIONES

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

IDENTIFICACION: PLAZO DEL CONTRATO

INVERSAR DEL CARIBE S.A.S.

El plazo de ejecucion del contrato seré
desde la aprobacion de las garantias y
suscripcion del acta de inicio, hasta el
agotamiento de los recursos asignados
para la ejecucion del contrato y/o hasta el
31 de diciembre de 2023.

900.992.804-5

23000082

NUMERO DE CDP: FECHA 15/03/2023
NUMERO DE CERTIFICADO RP: 23000083 FECHA 24/03/2023
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA:
- VIGENCIA
AMPAROS ASEGURADORA N° DE POLIZA DESDEMASTA

CUMPLIMIENTO

85-46-101035069 |24/03/2023-30/04/2024

SEGUROS DEL ESTADO SA

PAGO ANTICIPADO N/A N/A N/A
SALARIO Y PRESTACIONES SEGUROS DEL ESTADO SA |85-46-101035069 |24/03/2023-31/12/2026
OTROS: CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS DEL ESTADO SA |85-46-101035069 |24/03/2023-30/04/2024

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO i

31 MARZO 2023

EN MENSUALIDADES VENCIDAS DE CONFORMIDAD CON EL
SERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADO A LA CONTRATANTE, DE
ACUERDO CON LOS VALORES ESTABLECIDOS POR EL

CONTRATISTA, EN SU OFERTA, PREVIA PRESENTACION DE LA
RESPECTIVA FACTURA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A/
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO, LAS |
PERSONAS NATURALES DEBERAN CERTIFICAR EL CUMPLIMIENTO |
DEL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y LAS JURIDICAS DEBERAN
DEBERAN CERTIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LA
EL |

SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES EN
CORRESPONDIENTE PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

ESTAMPILLA BONO AL DEPORTE

ESTAMPILLA PRO CIUDADELA

ESTAMPILLA PROCULTURA

ESTAMPILLA PRO DOTACION TERCERA
EDAD

ITSA

N° DE RECIBO VALOR
X 20230010817 $168.000
X 20230010819 $84.000
X 20230010821 $421.000
X 20230010823 $60.000




NOMBRE DEL DOCUMENTO _ e6pico . A
; FR-GR-7 | . Direccion l::f: «
| INFORME DE SUPERVISIONE | - g L Distrital de "'\
i INTERVENTORIA i VERSION ' 7 Liquidaciones N i
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ACREDITACION PAGOS APORTES 40% DEL CONTRATO VALOR P;GADd
SALUD /ANEXA SOPORTE DE SEGURIDAD
| SOCIAL Y PARAFISCALES
E 'ANEXA SOPORTE DE SEGURIDAD
PENSION 'SOCIAL Y PARAFISCALES
ARL ANEXA SOPORTE DE SEGURIDAD

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

|SOCIAL Y PARAFISCALES

$20.000.000 | /

CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

VALOR DEL CONTRATO
VALOR EJECUTADO $ 11.408.455.40 /

N° FACTURA / /
VALON OOBRADO ENEL PRESENTE $6.052.915,29 | CUENTA DE N° FEV-337
INFORME

OBRO

VALOR POR EJECUTAR $2.538.629.31
PERIODO DE EJECUCION FACT FEV 337 DE DICIEMBRE 2023

CON EL PRESENTE INFORME CERTIFICO QUE LOS DATOS

ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

VERIFICADO PERSONALMENTE, POR LO QUE RATIFICO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO, COMO
TAMBIEN DEJO CONSTANCIA QUE EL PAGO DE LOS IMPUESTOS Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDE A
LAS NORMAS VIGENTES, DE IGUAL MANERA ADJUNTO EL INFORME DEL CONTRATISTA DONDE SE DETALLAN
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, CONFORME A LO

SUMINISTRADOS EN ESTE DOCUMENTO LOS HE

\ n
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FIRMA DEL SUPERVISOR \
S |
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