SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0C-121
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INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

VERSION: 01

FECHA: 03/11/2015

NIT. 800.094.164-4

No. Contrato —

| Fecha de p*reséntaci‘é‘n : Nombre del Contratista:
04/09/2023 JULIANA ANDREA DUENAS CPS No. 1290-2023 del
’ SANDOVAL : 19/05/2023 ‘ :
Periodo del informe: 01/08/2023 hasta el 31/08/2023 No. informe | 07

INFRAESTRUCTURA

Objeto del contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
INGENIERO . AMBIENTAL Y/O SANITARIO PARA APOYAR AL GESTOR DEL PLAN
DEPARTAMENTAL DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO PDA EN EL COMPONENTE DE

N .C. nimero

INFORMACIé |
TC.C. No. 1.022.379.891

CONTRATISTA

Direccion

Barrio Villa del Norte

Teléfono 3132847747
Clase, Tipoy Nimerode |\ onta de ahorros No. 03132847747 | Banco: BANCOLOMBIA -
Fecha de suscnpmon 19/05/2023
Fecha de Iniciacién 19/05/2023"
Fecha de Terminacién 18/11/2023
Plazo Seis (6) meses
Valor Componente Fijo del |, '
contrato $17.094.000
Valor componente Variable
del contrato 3 3'.458'820
Valor total del contrato $ 20.552.820
Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3
Prorrogas $0.00 $0,00 N/A
- Adicion 1 Adicion 2 Adicién 3
Adiciones $0.00 $ 0,00 $0.00
En dias y/o
Suspensiones: (fecha) N/A Meses: N/A
Terminacion Anticipada: ‘ N/A
Terminacion total del
contrato : N/ A :
Financiero: $ 9.686.600
AVANCE DEL C - - —
COMPONEN'IPENIIII.}IO\TQ Tiempo de Ejecucion: ‘ Tres mes y doce (12) dias
S .| Porcentaje de EJECUCIOH .. 56,67%
. 3 Valor inicial: ' $17.094.000
‘ ..~ | Adiciones: - $0,00
ESTADO FINANCIERO 7= - :
COMPONENTE FIJO . Valor Total: $ 17.094.000
Valor a pagar . $2.849.000
Saldo $ 7.407.400
Financiero.

$ 1.318.646
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AVANCE DEL CONTRATO" | Tiempo de Ejecucion: Cuatro dias y medio (4,5)
| COMPONENTE VARIABLE |Porcentaje de Ejecumon 38,12%
- ‘ Valor inicial: $ 3.458.820
Adiciones: $00,00
ESTADO FINANCIERO 0 - s
COMPONENTE VARIABLE Valor Total: $ 3.458.820
: Valor a pagar $0,00
Saldo $2.140.174
‘ Aseguradora:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE
B Péliza [nicial No. COLOMBIA
56047994000163743 Fecha de aprobacion po!lza
. . 19/05/2023.
No C. D R 14617 o Fecha: 05/05/2023
No. quwdamon sstampillas: - S
© 205308 Fecha: 23/05/2023
‘ 205309 _
o ADMﬁf}rS%r%&(?F?VOS , Aportes de Seguridad Socnal

No de Plamlla de Salud:
9454471 368 ’

‘Entidad: Nueva Eps
-Fecha:-11/08/2023
JValor: $ 147.400 .. .

No. de Pl'ahilla de Pensidén:
: 9454471368

| Entidad: Porvenir
| Fecha: 11/08/2023.

Valor:-$:188.600

No. de Planilia de Riesgos
Profesionales:
9454471368

Entidad: Positiva
Fecha: 11/08/2023
Valor: $ 28.800 ‘

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO

El Supervisor hace constar que las actividades. se cumplieron
conforme a lo. estipulado en. el objeto .y que se adoptaron- las
observaciones y recomendaciones realizadas.

Asl mismo certifico que el contratista cumplié conforme a los
requisitos de Ley ‘con los aportes a seguridad social, a las entidades
a las que esta obhgado a aportar. Se anexa Comprobantes de pago..

‘ Perlodo a Pagar

| 01/08/2023 hasta el 31/08/2623

4 Valor a pagar (En Ietras)

DOS MILLONES OCHOCIENTOS/
CUARENTA Y NUEVE MIL
PESOS M/CT

| Valor a pagar _

$2‘8{}9:000 MICT

DOCUMENTOS
SOPORTES

Cuenta de cobro.

CDR ..

DOTALN

'S_egundad soqal

Formato retencién en la fuente

Informe de super\nsion y cumphmlento (2 coplas)
Informe actividades mensuales.
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7. Declaracion Juramentada.

SUSCRIPCION DEL INFORNi‘AEk—- No. 1290-2023 del 19/05/2023

Supervisor:
SECRE_TARlO DE |NFRAESTRUCTURA DEPARTAMENTAL
Nombre: ‘ “
' 0
Uicu( QU (>
MAX FREDY RUIZ NAVARRO
Cargo o contrato:
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA DEPARTAMENTAL F" )
— GESTOR PDA PUTUMAYO irma
; £

Nombre y Apellido | Dependencia | Cargo | { <, Firlna)

| Reviso Erika Fabra_ | " sID-PDA | ____Prof. apoyo componente financiero_ | = = .
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