INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS O CONVENIOS DIFERENTES A PRESTACION DE

C - ,
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v DE ANTIOQUIA
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SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
INFORME NUMERO | 1
AREA O PROCESO: FECHA ELABORACION DEL INFORME: No. DEL CONTRATO O CONVENIO:
Investigacién 26/12/2023 CMA-MC-17016 V2-MC-186-2023
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: C.C. O NIT (con digito de verificacion):
LEXINC S.A.S 901459885
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Juan Diego Villa Carvajal

Prestar el servicio de fabricacién e instalacién de un cajén actistico en el laboratorio de Biotecnologia de la INSTITUCION

OBJETO DEL CONTRATO (sin actividades):
UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA

TOTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 3.570.000 [TOTAL ADICIONES: S " | DISMINUCIONES: $ B
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: DESDE fecha acta de inicio 24/10/2023 PLAZO AMPLIACIONES: DESDE / HASTA
hasta el 07/12/2023 (DD/MM/AAAA)
SEGUIMIENTO TECNICO
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATISTA
Actividades (pactadas en el contrato) Metas y/o productos (alcanzadas cada periodo por el Constancia de seguimiento y evidencias

Caja acustica de vidrio laminado y estructura metalica de
50 x 80 x 80 cm. Puerta vidriera con vidrio laminado,

estructura metdlica con pintura electroestatica, material

Servicio de fabricacién e instalacion de un cajon acustico Informe de datos

fonoabsorbente con recubrimiento en lamina perforada
para proteccion de material fonoabsorbente para la
humedad y la temperatura al interior

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor final del contrato (inicial + adiciones-disminuciones) $ 3.570.000,00
N° DE PAGO VALOR PAGOS AUTORIZADOS SALDO POR PAGAR
1 $ 3.570.000,00 R
2 R
TOTALES 3.570.000,00 -

SEGUIMIENTO LEGAL

Relacionar modificaciones al contrato, memorandos y/o comunicados al contratista, afectaciones de péliza, incumplimientos, sanciones, entre otras (DESCRIPTIVO)
AUTORIZACION DE PAGO

No de factura o cuenta de cobro: FE-9 |No CDP: 1675 |No RP: 11377

CUMPLIMIENTO FINANCIERO %: 100% CUMPLIMIENTO EN PLAZO %: 100%

CANTIDAD: El producto y/o servicio cumple con las especificaciones de cantidad requeridas. Cumple (x ) No cumple ( )

OPORTUNIDAD: El producto y/o servicio se entregd en la fecha acordada. Cumple ( x ) No cumple ( )

CALIDAD: El producto y/o servicio cumple especificaciones técnicas y de Calidad. Cumple ( x ) No cumple ( )

AMBIENTAL: El producto y/o servicio cumple las especificaciones ambientales. Cumple (x ) No cumple ( ) No aplica ( )

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El producto y/o servicio cumple las especificaciones de SST. Cumple ( x ) No cumple ( ) No aplica ( )

La presente certificacién se emite una vez realizado el seguimiento, verificacién, vigilancia y control del cumplimiento de las obligaciones del contratista y las condiciones de
pago establecidas en el contrato.

Los servicios prestados y/o bienes adquiridos, se recibieron a entera satisfaccion y con el correspondiente certificado de aportes a la seguridad social y/o parafiscales.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Se considera el recibo a satisfaccion, sin embargo, las pruebas de insonorizacién y validacion de las caracteristicas técnicas no es posible realizar por reparaciones locativas en el
laboratorio en el que seria instalado el equipo y la tardanza para la entrega del equipo. El contratista se compromete a realizar los ajustes que fueran requeridos una vez se hagan las
pruebas. Esto en el mes de enero de 2024 una vez se puedan desarrollar los ensayos de prueba de la insonorizacion, con plazo unico hasta el 15 de febrero de 2024.

Advierte el contratista, que se cumplié con el requerimiento técnico exigido de instalar respecto del material vidrio laminado, pero que este puede presentar desgaste temprano y que en
caso de reparacion sugiere el uso de otro tipo vidrio, a su vez el estricto cuidado y responsabilidad de la institucion con la manipulacién del cajon ya que es inestable al no estar en un
lugar fijo para su disposicion final.

ANEXOS:

Factura, Rut, Pago de parafiscales, contrato en ejecucion

Juan Diego Villa Carvajal
NOMBRE DEL SUPERVISOR

1039447799 A ——
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ([ //
/
wie /
Profesional de investigacién ___‘c;lfw LRe —

CARGO FIRMA DEL SUPERVISO



