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1. INFORMACION GENERAL

T[po de Comrato y NUmero

Nor“b"e dd Cmt trsta

Tomtmcauo del (om raUSLo
Objeto del Contrato

Plazo inicial

Plazo adicional (cuando haya lugar) |

' Plazo totel

Fecha de inicio

‘ Fecha do iormmacaorw

Fecha d@l Informe

Periodo del mfomm (de paqo)

| Requiere ingreso a Almacén

II.
_\/a_!or inicial del com_ralo 77777
' Valor adicional {cuando haya ugdr)
Valor total o

| valcres pagados del contrato

Valor & pagar con el presente in mformL R L
Saldo del contrato una vez efectuado este pago _ $1

No. del Pago v/o factura

aportes parafiscales -
| Valor pago de aportes a Salud

| 830 06 ’586— 1

' Prestar los servicios de V\g lancia y Segurldad anada para

NUmero ingreso a Almacén

'No. de Planilla de pago de seguridad integral

FORMATO INFORWE DEL SUPERVISOR

Contralo de prestaoon de servicios No 135 de 2019

SEGURJDAD SAN MARTIN LTDA

Ia VCLdL iria D|st1 I’Lal

Diez (10) meses contados a partir del 14 de mayo de 2019.

,N//\

D[u (10) meses contados a partir del 14 de mayo de 2019. |

14 de mayo de 20 9 ‘

L: d@ marzo de 2020

24 de fcbrero de 2020

De! 14 de enero do 7020 al 13 de febrero de 2020

NO (X)
S

INFORMACION FINANCIERA

R el .5 124.235.480
e o st $0
o e N _$124.235.480 |
I B __6198.702.001 i
$ 13 147.951 |
1.385.238

Pago No. 10 — Fact. 61214 del 19/02/2020,
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Valor pago de aportes a Pension | Contificado Revisor Fiscal 15/02/2020 ]
| Valor pago de aportes a Riesgos Laborales .| Certificado Revisor Fiscal 15/02/2020

Fecha de pago al sistema de seguridad social integ'ral A
y Aportes Parafiscales. | Certificado Revisor Fiscal 15/02/2020

I1I. DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

Durante el periodo comprendido entre el 14 de enero de 2020 y el 13 de febrero de 2020, Iafi
empresa SEGURIDAD SAN MARTIN LTDA. cumplio con las obligaciones establecidas en el Contrato |
de prestacion de servicios, al disponer del personal idéneo y necesario para cubrir los puntos de
alencion en donde se requiere el servicio de vigilante y vigilante - recepcionista.

| Asi mismo se acreditd por parte de la Empresa el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
| Integral y parafiscales y se verificd el cumplimiente de las condiciones técnicas y de seguridad |
| exigidas por parte de la Entidad. |

Y, SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE LOS RIESGOS DEL CONTRATQ

Certifico que como supervisor del contrato he efectuade el seguimiente y verificacion a la matriz de
riesgos del contrato y manifiesto que a la fecha no se ha materializado ninguno de los riesgos descritos
en la misma.

En mi calidad de Supervisor v teniendo en cuenta que el CONTRATISTA cumplio satisfactoriamente
con las obligaciones establecidas en el contrato y que a la fecha se encuentra a paz v salvo con los
aportes parafiscales y de seguridad sodial, previo cumplimiento de las normas legales y presupuestales
vigentes, autorizo el presente pago.

Adicionalmente, certifico que el CONTRATISTA no ha notificado cambios en la cuenta bancaria
registrada en la Entidad para realizar los pagos correspondientes &l presente contrato.

Firma Supervisor: —7 /<

Nombre Supervisor: CARLOS | E1/5 HUERTAS ROZO
Profesional Universitario

Dependencia: Viceveeduria Distrital




