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ACTA No. 003 DE SUPERVISION

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

de Florencia:

SUPERVISOR

JOSE ALEJANDRO GOMEZ RESTREPO

TIPO Y No. IDENTIFICACION

1.117.502.713 de Florencia

CARGO ALMACENISTA GENERAL
Y por el otro:
CONTRATISTA: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL CAQUETA

LTDA

TIPO Y No. IDENTIFICACION

NIT. 900.156.521-0

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

ALBA YURANY ROSAS ESCANDON

TIPO Y No. IDENTIFICACION

C.C. 53.010.957 de Bogota

Una vez recepcionado el informe de ejecucién de actividades presentado por parte de CENTRO DE
DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL CAQUETA LTDA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N°20240356 DEL 10/05/2024:

TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 20240356

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA
REVISION TECNICO - MECANICA A LOS VEHICULOS DE
PROPIEDAD DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
FLORENCIA — CAQUETA.

FECHA DE CELEBRACION 10 DE MAYO DE 2024

PLAZO INCIAL El presente contrato de Prestacion de Servicios se ejecutara a
partir de la suscripcion del acta de inicio, en todo caso sin
exceder al 31 de diciembre del afic 2024,

VALOR OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
DOSCIENTOS CUATRO PESOS ($8.250.204) M/CTE

FORMA DE PAGO Los pagos se realizaran de forma parcial al contratista, previa

recepcion de la factura, de acuerdo con el recibo a satisfaccion
que emita la Entidad, sin que ello la obligue a generar pagos
constantes por un promedio fijo mensual, las cuales se
cancelaran dentro del plazo de treinta (30) dias calendario
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siguientes, a la aceptacion de la factura y presentacion de la
planilla de los aportes parafiscales.

Para realizar los respectivos pagos el contratista debera radicar
ante la Oficina Asesora Juridica / Grupo Interno de Trabajo de
Contratacidn un solo ejemplar original del informe, el cual debe
contener los siguientes documentos en la primera cuenta y en
el orden estrictamente establecido a continuacion:

Primera cuenta:

1.
2.

3.

7.

8.
9.
10.
1.

12.

Hoja de Ruta

Fotocopia de contrato, RUT, Certificacién de
disponibilidad, Registro Presupuestal y Acta de Inicio.
Pago de Estampilla pro-desarrolio.

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

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

Las personas juridicas deberan presentar certificacion
de encontrarse al dia con los aportes a seguridad
social y parafiscales del revisor fiscal (Si por Ley esta
obligados a tener) o del representante legal dentro de
los Ultimos seis meses y las planillas de pago del
periodo correspondiente.

Formato diligenciado para la aplicacion de rentas
laborales. Aplica / No aplica

Factura o documento soporte.

Certificacion bancaria.

Acta de Supervision.

Extracto de publicacién en el SECOP donde se
evidencie la publicacion del informe de actividades en
la seccidn “plan de pagos”.

Entrada almacén. Aplica / No aplica

Para las cuentas diferentes a la primera se requiere:

1,

Hoja de Ruta.
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2. Informe de! contratista y evidencias de acuerdo a la
naturaleza del Contrato.

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

4. Las personas juridicas deberan presentar certificacion
de encontrarse al dia con los aportes a seguridad
social y parafiscales del revisor fiscal (Si por Ley esta
obligados a tener) o del representante legal dentro de
los Ultimos seis meses y las planillas de pago del
periodo correspondiente.

5. Formato diligenciado para la aplicacion de rentas

laborales. Aplica / No aplica

Factura o documento soporte.

Certificacion bancaria.

Acta de Supervision.

Extracto de publicacién en el SECOP donde se

evidencie la publicacion del informe de actividades en

la seccion "plan de pagos’.

10. Entrada almacén. Aplica / No aplica

11. Con la Gltima cuenta se debera aportar el Acta de
Recibo Final y el Acta de Liquidacion.

© oo N>

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

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
INICIAL

2024000162 DEL 06/02/2024 ]
2024000001 DEL 01/03/2024 ADICION

REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL

2024000690 DEL 10/05/2024

No. GARANTIA

CHU - 100021951 DEL 10/05/2024 SEGUROS MUNDIAL

MODIFICACIONES A LA GARANTIA

N/A

SEGURIDAD SOCIAL

Salud: SANITAS - NUEVA EPS — NUEVA EPS MOVILIDAD
Pensiones: PORVENIR — COLPENSIONES |

Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS-
Aportes Parafiscales; COMFACA

FECHA DE INICIO

16 DE MAYO DE 2024
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PLAZO INICIAL El presente contrato de Prestacion de Servicios se ejecutara a

partir de la suscripcion del acta de inicio, en todo caso sin

exceder al 31 de diciembre del afio 2024.
FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024
VALOR EJECUTADO $4.531.900=
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR | $3.718.304=
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0=
VALOR PAGADO 0
VALOR A PAGAR $ 4.531.900=
PERIODO EJECUTADO 16 DE MAYO HASTA EL 13 DE SEPT!EMBRE DE 2024

0 ___ INFORMACION ANTICIPO ,
% ANT!CIPO % | VALOR: L\I/A
FEHCA DE DESMBOLSO
_ No.ACTA _ VALOR

AMORTIZACION REALIZADA N/A N/A

N/A N/A

Total amortizado: | N/A

VALOR POR AMORTIZAR EN ESTA | N/A
ACTA
SALDO POR AMORTIZAR N/A

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° 20240356 del 10 de mayo
de 2024 cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA REVISION TECNICO -
MECANICA A LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA -
CAQUET.”una vez recibidos los servicios de revision técnico mecénica, entregados por el contratista CENTRO
DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL CAQUETA LTDA Nit.900.156.521-0, en el primer informe de
actividades de ejecucion de contrato el cual se presentan con la presente acta de supervision.

Por otra parte, el Supervisor efectlio la verificacion del cumplimiento referente al Sistema de Seguridad Social
y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social del mes de septiembre de 2024, asi:

Periodo pagado:

SALUD SEPTIEMBRE - PENSION AGOSTO

No. Planilla 0472813392

Empresa APORTES EN

LINEA

liquidadora:
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Salud Salud: SANITAS - NUEVAEPS - $784.200 Vi :
NUEVA EPS MOVILIDAD » .
Pension PORVENIR - COLPENSIONES $3.195.800 # - e
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS- $1.117.300 |
Profesionales woad
Aportes COMFACA $679.000 [~
Pargfiscales _ - G

Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de las actividades :
desarrolladas a satisfaccion del Municipio y se autoriza el pago de la misma en cuantia de CUATRO - i
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($4.531.900), adjuntandose -
copia del informe a la presente acta. ‘ '

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

Dada en la ciudad de Florencia, Departamento del Caquetd, a los ocho (08) dias del mes de Octubre de 2024

Firma Firma Lv“ %//ﬂw ZJ v <

JOSE ALE%ND?RO GOMEZ RESTREPO ALBA YORANY ROSAS_ESCANDON
Nombre - Nombre
CC. 1.117.502.713 Florencia C.C. 53.010.957 de Bogota
ALMACENISTA GENERAL Representante legal
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
DEL CAQUETA LTDA

Contratista







