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INFORME

SUPERVISION / INTERVENTORIA

lastitute Colombiano Agropecuario

Periddico:

2. INFORMACION DEL'CONTRATO/ ORDEN / CONVENIO

Contrato / Orden / Convenio Namero: |

CES-CM-004-2023 | de

} 2023

Tipo de contrato: ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADQS.

Objeto: "ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS Y DESHUMIDIFICADORES EN
LOS LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO

Supervisor / Interventor:

ALFREDO PADILLA NOVOA
(TECNICQ ADMINISTRATIVO)

Contratista:

WILFER DE LEON FERNANDEZ DUARTE

TERMINADO:  [X ]

Valor total del contrato/orden/convenio: $ 19.447.000

Plazo de ejecucién: 15 DIAS

Fecha inicio de ejecucion: 02 de JUNIO de 2023

Fecha de terminacion del contrato: 17 de JUNIO de 2023
EN EJECUCION: LIQUIDADO:

| INFORMACION FINANCIERA:

POR LIQUIDAR: [ .

CCDPN® - | Fecha | valor RPN® oo Fecha: - -Valor
8123 14-01-2023 $ 12.060.000 50623 01-08-2023 $8.647.000
8023 14-01-2023 $ 6.800.0000 59523 01-06-2023 $ 6.800.000
8923 14-01-2023 $4.000.000 59423 01-06-2023 $ 4.000.000
| INFORMACTON DE LA GARANTIA GNICA: 4

TipO: (Margue con una X}

| Bancaria: NO APLICA

| Pdliza de seguro:

[ X

Garante: WILFER DE LEON FERNANDEZ

Entadad bancaria / aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DUARTE
Identificacion de la garantia 47-46-101013813 | Fecha de aprobacién: Fecha 01-06-2023
unica: 01-06-2023
A AMPAROS: X ZINICIO:DEVIGENCIA IN:DEV ALOR ASEGURADO:
nejo del anticipo. 20 NO APLICA NO APLECA NO APLICA
Cumplimiento. =X 01-06-2023 16-12-2023 $3.889.400CA
Pago de salarios y prestaciones, =i NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Calidad, il NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Responsabilidad Civil Extracontractual i# NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Otro: 1 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Prérrogas
Nimero y fecha de la modificacion Tiempo (dias calendario)}
1
Nueva fecha de terminagion: dia [ de i mes ‘ de l ano
Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP

Ndmero y fecha de la modificacion

Valor de la adicion ($)

1

Valor total final:

$ Valor

Suspensiones

Fecha de suscripcién |

Periodo y Tiempo (dias calendario)
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INFORME
SUPERVISION / INTERVENTORIA e e

i
Ubertod y Orden

‘ 1 ] [ (fecha: desde — hasta) dias

Modificaciones

Clausula N° Breve descripcion de la modificacion

1]

Modificacion de la garantia inicaz: 0o L T T
Amparo modificado: Nueve valor asegurado:

Fecha aprobacién: 7

$
En el contrato / orden / convenio se pacto anticipo: Sl D No | w
CONTRATO

Anticipo contrato
{inicial % (1)

Facha de Desembolso
del anticipe (2)

No. Crden de pago
desembolso anticipo (3)
% Anticipo de

0,00% Valor anticipo contrato inicial (5)

DL/MM/AAAA Valor anticipo adiciones (6}

Valor total anticipo (7)

adicicnes (4) 0,00% Salde pendients por amortizar (8}
. PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION
Valor total inicial {9) 19.447.000,00 : B
Valor Adiciones (10} 0,00
Valor Total (3 Valor total Inicial + Adiciones) T 19.447.000,00 |-
~ |Valor pagado (11) 0,00
" |Valer en tramite ({ JUNIO 2023) (12) 19,447,000,00
"[Nota débito + ND (13) Numero 0,00
| Nota crédito - NC (14) Numero 0,00
{Ajuste valor en tramite (3 Valor en trdmite + ND - NC) EEa 19.447.000,0¢
Valor total ejecutade (3 Valor pagado + Valor en tramite ajustado) o 19.447.000,00;
Saldo del contrato o
(2. Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado)

| Si el saido es diferente de Cero (0) indique con X:| Saldo por reintegrar: || Saldo por liberar: ]

Si el saldo es por liberar discrimine:

Un. Ejec. cDP °°“F;2; omiso 0 Cat. valora $

Un. Ejec. CDP °°']‘;§g‘i’:t‘ri§° ° Cat. Valora $
VALOR TOTAL A LIBERAR: $

Solicita constituir reservas? (Margue con una X) Si NO X
Valor y justificaciéon: (;ror que® N/A
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INFORME
SUPERVISION / INTERVENTORIA

Instituts Colombfano Agropecuario

E! interventor/supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, v

SIX

NO

su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debiercn haber sido cotizadas.

Margque con una X

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectud los siguientes pagos (copia de

planillas y recibos de pago anexos):

Aportes al sistema de salud $ 145.000
Aportes al sistema de pensiones $ 185.600
Aportes a ARL $ 6.100

Estado de avance de la gjecucion a la fecha (%) 100%

Descripcidn de la ejecucidn actual del contrato:

N° Obligaciones Especificas del Contratista Estado de avance de la obligacién
g
Porcentaje (%) de avance: 100%
. Descripcion del avance: "ADQUISICION E INSTALACION
Entregar los muebles en buen estado (seguridad, | pz AIRES ACONDICIONADOS Y DESHUMIDIFICADORES
1 |aseo y pintura) y los aires en buen EN LOS LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE
funcionamiento. ANALISIS Y DIAGNOSTICO”
Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion: VALLEDUPAR Y AGUACHICA- CESAR
Porcentaje (%) de avance: 100%
Efectuar oportunamente lo requerido por el Descripcion del avance "ADQUISICION E INSTALACION
. . DE AIRES ACONDICIONADOS Y DESHUMIDIFICADORE
2 supervisor del contrato lo referente a las mejoras EEI COSEEABORATORiOS DE LA SUBGERéNiC,A%EO s
necesarias y/o reparaciones a los Inmueble. ANALISIS Y DIAGNOSTICD”
Entrega producto Si_X__ No
Ubicacién: VALLEDUPAR Y AGUACHICA- CESAR
Porcentaje (%) de avance: 100%
Descripcién del avance: "ADQUISICION E INSTALACION
DE AIRES ACONDICIONADOS Y DESHUMIDIFICADORES
3 | Colaborar con el ICA, en lo necesario para que el | EN LOS LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE
objeto del contrato se cumpla. ANALISIS ¥ DIAGNOSTICO”
Entrega producto Si X No
Ubicacion: VALLEDUPAR Y AGUACHICA- CESAR
VERIEICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

El Supervisor verificd ef cumplimiento de las obligaciones ambientzales.

N/A | SIX| NO

MEJORAS:

Indique si con la ejecucion del contrate se agrega valor a os bienes inmuebles de la entidad.

SI1X | NO
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INFORME 5
SUPERVISION / INTERVENTORIA e

Indique si con la ejecucién del contrato se adquirieron bienes fangibles. SIX | NO

ADQUISICION DE.

Indique si con la ejecucién del contrato se adqmr eron bienes intangibles. Sl | NOX

NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvidé a EL ICA los bienes que éste ultimo
aportd al convenio, de conformidad con o pactado en la clausula XXX.

JERON ADQUIRIDOS BIENES CON' RECURSOS DEL CONVEN|
Indigue si con los recursos destinados al convenio fueron adguiridos bienes.

T

ACA DE INVENTARIG:

NO APLICA TS NO APLICA
NO APLICA NO APLICA

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste Ultimo aporté al
convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX del convenio.

Mediante SISAD numero del fecha el Grupo de Control de Activos y Almacenes certifico

que los bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL
ICA.

Indigue si el objeto del‘conven io |ncIU|a Ia exped C|on de GSM!
'GSMI EXPEDIDAS "% R "CONSECUTIVO:. R L TRERE ‘ _ _
# Del XXX al XXX 3
= GSMIMANULADAS oo w52 ~:CONSECUTIVO™: e e MAROR T
_ # DeI XXX al XXX 3
- 'GSMIDEVUELTAS AELICA : - CONSECUTIVO- - Selndemenie Do oMALQR
# Del XXX al XXX $

l.os recursos generados por el convenio se manejaron a través de la cuenta XXX del Banco
XXX, la cual se encuentra CANCELADA, conforme lo indica la certificacién adjunta.
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INFORME E
SUPERVISION / INTERVENTORIA

Liberiad ¢ Orden

Mediante SISAD XXXX del (fecha) el Grupo de Gestién Financiera certificd que los recursos
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA.

CION-DEL PROVEEDOR O'CONTRATISTA

MARQUE VALCR
CRITERIO SUBCRITERIO I'T &b PUNTAJE
ABIGNADO
Sl NO
2Secumplieron los tiempo s de entrega de blenes o la prestacidn vt
CUN;pPﬂ:"II'EONSTO TEMPODE ENTREGA de los serviclos ofertados porel proveedor? * YL RE
2 L
§ ! CANTIDADES (Be entregan las cantidades sclicitadas?
GONFORM DAD (‘Elctba:c:;: se:;.;tcic; cumtpcfzz co ntlraes ae:pemflcacuc nes yrequisitos
CALIDAD pi en el momente de entreg
(25 PUNTOS} FUNCIONALIDAD | 4El producto comprado o el servicio prestado proporciond mas X
ADICIONAL herram/entas o funciones de las sulicitadas originaimente?
JSe han presentade reclamaciones al proveeadsr én calldad o %
gestisn?
RECLAMACIONES [ 4Bl provesdar soluclona o portunamente [as no
POS conformidades de calidad y gestion de los bienes o servicios X
CONTRACTUAL recibidos?
{25 PUNTOS) JEtproveedorcumple con [0 compromises pactado s dentro
SERVICIO del contrato u orden de servicio o compra? (apilcacién de x
POSVENTA garantias, mantenimiento, cambios, reparaciones,
capacitacicnes, entre oiras)
¢Elcuntrato es suscrito en el tiempo pactado, entrega las
pdlizas a tiempo ylas facturas son radicadas en el tiempa
PROCEDIMIENTOS indicado con fas condiciones y soportes requeridos para su X )
GESTICN trémite contractual? Timg
25 PUNTOS 28
{ ) 48 requind hacer uso de la garantia def producto ¢ servicie 7 X .
GARANTIA {") LBl provesder cumpllé a satisfaccion con la garant(a X
pactada? sl
R AP B oG PUNTAJETOTAL L L Tr e ol e S e TR 400
sIMBOLO PROVEEDOR TIFO A: EXCELENTE. Puntaja mayecr o igual 2 80 hasta 100 punios. Se puede x
SIGNIFICADD contratarnuevarnente
() Se responde sila PROVEEDOR TIR O B: B UEND, Puntaje entre 46 hasta 79 puntos, Seinvita nuevamente
CONVENCION anterior rg unta fiene | PO SESOS pero debe mejorarias observaciones presentadas porla entidad. La entidac
puns; (Supervisor) presentard las observaciones mediante oficlo adjunto al presente farmata,
ponderacidn de cero o s||FROVEEROR TIPO C: MALC, Puntaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe
contratar con este proveedor,

7. OBSERVACIONES: SE RECIBIERON LOS ELEMENTOS A SATISFACCION.

EN M!I CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EN LA PLATAFORMA DE
SECOP Il SE ENCUENTRA CARGADA DE FORMA COMPLETA TODA LA DOCUMENTACION SOPORTE
CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO Y ME HAGO RESPONSABLE POR
LA VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS HECHOS REPORTADOS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

Para constancia se firma en Valledupar a los Diecisiete (17) dias del mes de Junio del dos
mil veintitres (2023).

-
EDO PADKNO OA E OPEZ SANCHEZ

écnico Administrativo(Cargo) rente Seccional Cesar
Supervisor / Interventor LIDER DEL PROCESO DE CONTRATACION

Original: Grupe de Control de Activos / Gestion Contable / Confractual. Copia: Supervisor/interventor.

Anexos:
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