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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

Municipio de Gualapé
Cepatamemia

de ATOw

INFORME DE SUPERVISION

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Seleccione con una X el tipo de documento: CQNTBA}T_O X

VALOR
INICIAL

NUMERO DEL CONTRATO CMC 033-2023 FECHA 6 |SEP 2023 $32.480.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

Kl vf

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (ACPM, GASOLINA Y LUBRICANTES) INCLUYENDO FILTROS, NEUMATICOS Y ACEITE; PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE GUATAPE Y LOS VEHICULOS ADSCRITOS A LA ESTACION DE POLICIA, LA POLICIA FLUVIAL,
EJERCITO NACIONAL, TRANSITO Y FUERZA PUBLICA, PERSONAL DE INVESTIGACION, QUE REALIZAN APOYO EN EL MUNICIPIO DE GUATAPE

SUPERVISOR Y/O APOYO A LA
SUPERVISION CARLOS HERNAN ESPINOSA CORREO CFDULA 1.110.515.974
CARGO Secretari de Gobierno y Servicios Administrativos
CONTRATISTA TOCAR S.A CEDULA O NIT 900.021.259
FECHA ELABORACION DE INFORME | 24 | ENE | 2024 FE:?::ODE 1 Dic | 2023 |A]| 31 DIC 2023

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

REG[STRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): 1355

FECHA DE INICIO 'FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 6 SEP | 2023 CONTRATO : 3 Dic 2023
DURACION DEL CONTRATO 03 meses y 25 dias No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES 115 DiAS
TOTALES DE | EJEcucu'm conmro

Otro si N-1 del 26 de diciembre 30 dias

un mes

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE

DURACION TOTAL DEL CONTRATO ACUERDO CON LA PRORROG A 31 1

4 meses y 25 dias
'CON LA PRORROGA

2024

'VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO A
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)




cODIGO: ABO-FR-47
PAGINA: 2 DE

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 03

o de Antioguic

ACTA DE SUSPENSION N°

1
e aT - ] VENIC i . NO

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo
Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios
“Formato control de segulmiento antlclpo“ No. Folios
Conciliacion bancaria e No. Folios
Extractos bancarios ' S B No. Folios
Certificacién bancaria sobre rendimientos finlncieros e ; No. Folios

OMPO ORMACIO A RAD ONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 32.480.000

VALOR COFINANCIACION

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ -
VALOR DEL ACTA No. 1 s 4.819.980
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). T
VALOR DEL ACTA No. 2 5 6.319.868
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). ks
VALOR DEL ACTA No. 3 i $ 6.284.719
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). U
VALOR DEL ACTA No. 4 $ 5.776.136

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No.5

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 6

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No.7

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 8

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

Inserte filas en caso de ser necesario

'VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

COSTOS Y GASTOS
(Relacion de los Costos y Gaslos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)
TIPO DE CUENTA CORRIENTE 02351713501 ! i BANCOLOMBIA
3 ] ENTIDAD BANCARIA
NO
ERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE FECHA DE C_ONSIGNACIE_N T e L]
RENDIMEENTOS | - DE RENDIMIENTOS (NEIRRECRRE o
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Municipio de Gualapé
Deporpomentc de Anfioguea

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los Sl
sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja def Ry =
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su| S Sl
correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la

ley 789 de 2002, art. 50. 67647535
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal CARLOS ALBERTO GUARIN MARIN de TOCAR S.A -
ESTACION DE SERVICIOS ASTILLEROS y segln el cual, ésta tiene afiiados a todos los empleados a las
Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos ]
profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de
presentacion de la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

El interventor verificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos unica de afiliados
BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso para el correspondiente periodo de pago NO
en el sistema ADRES ( antes FOSYGA) (Aplica para persona Natural)

El interventor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la pdliza de
anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

NO
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmo la
suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
FRRAS DDIMM/AAAA DD/MM/AAAA NaETR
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago anticipado
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones|
laborales
Estabilidad y calidad de la obra
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados
Calidad del servicio
Provision de repuestos y accesorios
Péliza Responsabilidad Extracontractual
Otros
OMPO O
ndique el porcentaje Total de Ejecucion "
el g - 71,43%
inanciera. W
Descripcién de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO ‘

Suministro de los siguientes items para los vehiculos propiedad de

la Administracion Municipal: Suministrd durante el mes de diciembre 2023:

ACPM: 183.933

1. ACPM Gasolina: 67.15

2. Gasolina
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Suministro de los siguientes items para los vehiculos adscritos a
la Estacion de Policia de Guatapé, la Policia Fluvial, Ejército Suministré durante el mes de diciembre 2023
Nacional, Transito y Fuerza Publica de apoyo en el municipio de '
2 |Guatapé:
1. ACPM Gasolina: 165.681 ACPM: 47.002
2. Gasolina
Ademas del suministro de los siguientes articulos tanto para los
vehiculos propiedad del municipio relacionados en este
documento, como los adscritos a la Estacion de Policia de
3 Guatapé, la Policia Fluvial, Ejército Nacional, Transito, personal de
investigacion (Fuerza y Fuerza Publica de apoyo en el municipio
de Guatape.
codigo Descrpcion Valor Diciembre Por ejecutar
221202010030101 | Combustible 54,895,301 $3,087,466 | 51,807,835
221202010030102|Combustible SGP libre Dest. $10,160,132 | § 2,688,670 | 57,471,462
Total $15,055,433 $5,776,136 | $9,279,297
Inserte filas en caso de ser necesario

o NO
s 4 1% PRI TN S i B s 3 e s N Y
Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacién del Contrato haciendo constar que:

e R o A

Valor inicial del Contrato:

Valor Adiciones (si las hubiere):

#
Valor Definitivo del Contrato:
El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: $ -
El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de:
OB R @
M

6. ANEXOS Marque X
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Municipio de Gualapé
Depardamenta de Anfioguia

1 |Informe de ejecucion presentado por: TOCAR S.A. X
2 |Cuenta de Cobro o Factura Numero FEAS 2709- ASTE 3837 X
3 Planilla de seguridad social y/o Certiﬁca.do de_ Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y X
Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA) N/A
5 |Soporte de Entrada al Almacén (cuando Aplique) X
NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A LA

(Solo aplica para prestacién de servicios) SUPERVISION
TOCAR S.A

Firma: Firma:
CédulaNo. | 900.021.259 Cédula No. |

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ma para liquidar el Contrato)

CARLOS HERNAN ESPINOSA CORREA

Firma:
Cédula No. | 1.110.515.974




