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ACTA No. 002 DE SUPERVISION

En las instalaciones de la Secretaria Obras Publicas, se reunieron, por un lado, en representacion del Municipio de

Florencia:

SUPERVISOR JAVIER MAURICIO PUENTES RODRIGUEZ
TIPO Y No. IDENTIFICACION 16.188.990 de Florencia
CARGO TECNICQ OPERATIVO
Y por el otro:
CONTRATISTA: CAQUETA MOTOR
TIPO Y No. IDENTIFICACION Nit 40726015-2
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL MARLENY PLAZAS CUELLAR
TIPO Y No. IDENTIFICACION €.C. 40.726.015 De Ei Doncello

Una vez recepcionado el informe de ejecucion de actividades presentado por parte de MARLENY PLAZAS CUELLAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°20240430 DEL 20/06/2024

TiPO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No.

20240430

OBJETO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE
REPUESTOS, PARTES, ELEMENTOS, FILTROS, GRASAS Y ACEITES PARA EL BANCO DE
MAQUINARIA, VOLQUETAS Y VEHICULOS ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE OBRAS
PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA CAQUETA Y PARA LOS APORTES EN ESPECIE
EN LOS CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL MUNICIPIO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO "MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
URBANA Y TERCIARIA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA.

FECHA DE
CELEBRACIO
N

20 DE JUNIO DE 2024

PLAZO

El plazo para la ejecucion del contrato seré de seis (6) meses y quince (15) dias ylo hasta que se
termine el monto agotable destinado para el contrato, contado a partir de la suscripcion del acta de
inicio, en todo caso sin exceder del 31 de diciembre de 2024.

VALOR

El valor estimado de! contrato es por la suma QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTAY UN MIL NOVECIENTOS SETENTAY SIETE PESOS ($582.551.977)
MCTE., incluido IVA, y demés costos directos ¢ indirectos en que deba incurrir el contratista para
la ejecucion del objeto y obligaciones contractuales. NOTA: En e presente proceso se establecieron
1300 items que se pueden requerir durante la ejecucion del contrato, en la subasta se tuvo en
cuenta el valor promedio de la mano de obra y de los repuestos; el porcentaje de mejora que se
realizo junto con la oferta inicial de precios sobre los valores promedios, se aplicara a todos los
items establecidos en la ficha técnica del proceso, asi:
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ITE | CODIG | CANTID | DESCRIPC | VALOR OFERTA PORCENT
MS | O AD I6N UNITARIO AJE DE
DESCUEN
TO
1 781815 | 1:00 PROMEDI | 437.522.89 | 367.565.775, | 15.98%
00 0 MANO 00
DE OBRA
2 781815 | 1:00 PROMED!| | 2.446.765.25 | 2.033.618.73 | 16.88%
00 0 4,00 7,00
REPUEST
0S

Es decir que, por cada item, que hace parte del listado que compone la ficha técnica, se realizara
el porcentaje de descuento correspondiente, al momento de ser requerido por el Municipio de
Florencia.

EJEMPLO: Acorde con la oferta presentada, hubo un margen de mejora del 15.98% sobre la mano
de obra y de 16.88 sobre el valor promedio de los repuestos, entonces como ejemplo traemos a
colacion el item 1263, denominado KIT PASTILLAS FRENC DELATERO, que tiene como valor
promedio del repuesto la suma de $455.642, aplicandole el margen de descuento sobre valor de
los repuestos del 16.88% quedaria en $378.729,63

FORMA
PAGO

DE

El Municipio de Florencia se compromete a cancelar el valor del contrato resultante del presente
proceso de seleccion de la siguiente manera:

El municipio realizara pagos parciales de conformidad a las actividades realizadas por el contratista
en cumplimiento al objeto contractual, previa presentacién del certificado de recibo de satisfaccion
por parte del supervisor.

Los pagos se realizaran por parte de la Entidad, previo cumplimienta de los siguientes requisitos:
Primera cuenta:

1. Hoja de Ruta

2. Fotocopia de contrato, RUT, Certificacion de disponibilidad, Registro Presupuestal y Acta
de Inicio.

3. Acreditacidn del pago de impuestos, fasas y contribuciones necesarias para la
legalizacion.

4. Informe del contratista y evidencias de acuerdo a la naturaleza del Contrato

5. Las personas naturales presentaran Planilla de pago de aportes de seguridad social y
parafiscal del periodo ejecutado. Aplica / No aplica

6. Las personas juridicas deberan presentar certificacion de encontrarse al dia con los
aportes a seguridad social y parafiscal del revisor fiscal (Si por Ley esta obligados a tener)
o del representante legal dentro de los ltimos seis meses y las planillas de pago del
periodo correspondiente.
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7. Formato diligenciado para la aplicacion de rentas laborales. Apiica / No aplica
8. Facturacion o documento equivalente y certificacién bancaria.
9. Acta de Supervision.

Para las cuentas diferentes a la primera se requiere:

1. Hoja de Ruta

. Informe del contratista y evidencias de acuerdo a la naturaleza del confrato.
3. Las personas naturales presentaran planilla de pago de aportes de seguridad social y

parafiscal del periodo ejecutado. Aplica/ No aplica.

4. Las personas juridicas deberan presentar certificacion de encontrarse al dia con los
aportes a seguridad social y parafiscal del revisor fiscal (Si por Ley estan obligados a
tener) o del representante legal dentro de los {ltimos seis meses y las planillas de pago
del periodo correspondiente.
Formato diligenciado para la aplicacion de rentas laborales. Aplica/ No aplica.
Facturacién o documento equivalente y certificacion bancaria
Acta de supervision
Entrada a almacén. Aplica/ No aplica.
Extracto de publicacion en el SECOP donde se evidencie la publicacion del informe de
actividades en la seccion “plan de pagos’

©ooNo,

Para el (ftimo pago:
Se debera certificar si el contratista cumplié ¢ no con Ia totalidad de las obligaciones contractuales.

A partir de la radicacién de la documentacion completa a cargo del contratista, la entidad haré los
desembolsos dentro de los 30 dias siguientes. En cada pago el Municipio procederé a realizar los
descuentos que establece la ley por impuestos tasas y contribuciones.

El contratista debera informar al Municipio de Florencia la cuenta bancaria (corriente o de
ahorros), abierta a su nombre, o del representante legal en la cual le sera consignado o
fransferido electrénicamente.

En cada pago el Municipio procedera a realizar los descuentos que establece la ley por impuestos
tasas y contribuciones.

CERTIFICADO
DISPONIBILID
AD INICIAL

2024000577 DEL 05/04/2024

CERTIFICADO
DISPONIBILID
AD
ADICIONAL

NA
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REGISTRO 2024000925 DEL 19/06/2024
PRESUPUEST
AL INICIAL
REGISTRO NA
PRESUPUEST
AL
ADICIONAL
No. 560-47-994000179913
GARANTIA
MODIFICACIO | N/A
NES A LA
GARANTIA
SEGURIDAD Salud: SANITAS — NUEVA EPS
SOCIAL Pensiones; PORVENIR

Riesgos Profesionales: POSITIVA COM PANIA DE SEGUROS-

Aportes Parafiscales: COMFACA
FECHA  DE | 02 de julio de 2024
INICIO
PLAZO El plazo para la ejecucion del contrato sera de seis (6) meses y quince (15) dias y/o hasta que se
INICIAL termine el monto agotable destinado para el contrato, contado a partir de la suscripcion del acta de

inicio, en todo caso sin exceder del 31 de diciembre de 2024.
FECHA  DE | 31 de diciembre de 2024
TERMINACIO
N INICIAL
VALOR $242.041.014
EJECUTADO
VALOR $340.510.963
PENDIENTE
POR
EJECUTAR
SALDO Al %0
FAVOR DEL
MUNICIPIO
VALOR $0
PAGADO
VALOR A | $242.041.014
PAGAR
PERIODO 02 DE JULIO HASTA EL 0% DE OCTUBRE DE 2024
EJECUTADO:
. 'INFORMACIONANTICIPO.
% ANTICIPO VALOR: NA
FEHCA DE
DESMBOLSO

~ No.ACTA _ VAIOR
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AMORTIZAC! | N/A N/A
ON N/A N/A
REALIZADA Total amortizado: | N/A
VALOR POR | N/A
AMORTIZAR
EN ESTA
ACTA
SALDO POR | N/A
AMORTIZAR

RL= Representante Legal; NA= No Aplica; ND= No Disponible

El Supervisor manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervision las siguientes actividades: actuando en calidad
de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 20240430 del 20 de junio de 2024 cuyo objeto es
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES,
ELEMENTOS, FILTROS, GRASAS Y ACEITES PARA EL BANCO DE MAQUINARIA, VOLQUETAS Y VEHICULOS
ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA CAQUETA Y PARA LOS
APORTES EN ESPECIE EN LOS CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL MUNICIPIO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO "MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL URBANA Y TERCIARIA DEL
MUNICIPIO DE FLORENCIA” y una vez recibidos los suministros para el mantenimiento correctivo y preventivo a todo
costo, con facturas de venta N° FE-1884, , entregados por la contratista MARLENY PLAZAS CUELLAS identificada con
cedula de ciudadania N° 40.726.015 de Florencia, el primer informe de actividades de ejecucion de contrato el cual se
detalla con las entradas y salidas, los cuales se presentan con la presente acta de supervision.

De otra parte, el Supervisor efectto la verificacion del cumplimiento de las referentes al Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social de los meses julio, agosto, septiembre y octubre de 2024, asi:

Periodo pagado: SALUD JULIO - PENSION JUNIO

No. Planilla 30286943 Empresa liquidadora: ASOPAGOS

Salud Salud: SANITAS — NUEVA EPS $104.000
Pensién PORVENIR $416.000
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS- $63.400
Profesionales

Aportes Parafiscales | COMFACA $104.000

Periodo pagado: SALUD AGOSTO - PENSION JULIO

No. Planilla 30587119 Empresa liquidadora: ASOPAGOS

Salud Salud: SANITAS — NUEVA EPS $104.000
Pension PORVENIR $416.000
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Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS- $63.400
Profesionales

Aportes Parafiscal

COMFACA

Periodo pagado: SALUD SEPTIEMBRE- PENSION AGOSTO

No. Planilla 30924827 Empresa liquidadora: ASOPAGOS

Salud Salud: SANITAS ~ NUEVA EPS $104.000
Pensién PORVENIR $416.000
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS- $63.400
Profesionales

$104.000

Periodo pagado: SALUD OCTUBRE - PENSION SEPTIEMBRE

No. Planilla 31185237 Empresa liquidadora: ASOPAGOS

Salud Salud: SANITAS — NUEVA EPS $104.400
Pension PORVENIR $416.900
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS- $63.600
Profesionales

Aportes Parafiscales | COMFACA $104.300

BE

INDEPENDIENTE
Periodo pagado: SALUD JULIO
No. Planilla 7936922710 Empresa liquidadora: SOI

Salud

Salud: SANITAS

$162.500
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Periodo pagado: SALUD AGOSTO

No. Planilla 7940616152 Empresa liguidadora: SO

Salud Salud: SANITAS $300.000
 Total; ~ $300.000

Periodo pagado: SALUD SEPTIEMBRE

No. Planilia 7944593017 Empresa liquidadora: SO

Salud Salud: SANITAS $250.600
 Total: | ~ $250.600

Teniendo en cuenta lo anterfor, se suscribe 1a presente acta en aval del cumplimiento de las activigades

desarolladas a satisfaccion del Municipio y se autoriza el pago de fa misma en cuantia de DOSCIENTOS

CUARENTA Y DOS MILLONES CUARENTA Y UN MIL CATORCE PESOS M/CTE ($242.041.014),
adjuntandose copia del informe a la presente acta.

Para constancia de lo anterior, firman por quién en ella interviene.

S

Dada en la ciudad de Florencia, Departamento del Caquetd, a los veintitrés (23) dias del mes de octubre de

2024,

L /RN AN

JAVIER MAURICIO PUENTES RODRIGUEZ

HNombre

CC. 16.188.990 Florencia

SUPERVISOR

Fima kh\ m@qu

MARLENY
Nombre

AZAS CUELLAR

C.C. 40.726.015 El Doncello

CONTRATISTA




