MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESO: CONTRATACION

I CODIGO: AGB-01-F-23 I INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL I ng CHA“ I VERSION: 8 I
COPIA CONTROLADA

MUNICIPIO DE SOGAMOSO %qgafwa e
e ¢ wat son, resaie on stene

FECHA: 1 DE DICIEMBRE DEL 2024 INFORME No.: 1
i IDENTIFICACION DEL CONTRATO
No. DE SMC-MS- : TIPO DE
PROCESO 0682024 No. CONTRATO: 20240922 CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE DEL CARGO: PROF I:&TONAL
SUPERVISOR O MAURICIO JIMENEZ MESA Lo i ESPECIALIZADO
INTERVENTOR: TEL ECOMA- 3142488159
CONTRATISTA: | LAB & SERVICE ELECTRONICA ESPECIALIZADA LTDA |C.C. O NIT: 830,102,766-2
. ! : No. DE
E-MAIL: gerencia@labserviceltda.com TELEFONO: 3165211225
REPRESENTAN
TE LEGAL MARTHA JEANNETT SEGURA CADENA c.C. 41.773.169

OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO TECNICO DE CALIBRACION ACREDITADA DE UN SONOMETRO TIPO 1
CONTRACTUAL MARCA SVANTEK MODELO SV977D A'Y CALIBRADOR ACUSTICO MARCA TSI /QUEST MODELO

. AC300 DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO. DENTRO DEL PROYECTO "APROVECHAMIENTO DEL
: POTENCIAL AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE SOGAMOSO

PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 19-nov-2024 DESDE: NA DESDE: 19-nov-2024
TERMINA: 03-dic-2024 HASTA: NA HASTA: 29-nov-2024
INFORMACION TECNICA

El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccién los bienes y/o servicios a

Rechraddn que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente detalle:

a. Para prestacion de Servicios:

FUENTE DE
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO VERIFICACION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Realizar fa calibracién de un sonomstro marca SVANTEK en tiempo real con fitros 1/8- 1/3
TIPO | i Microfono en i por el ONAC bajo la norma 1SO Oo por ¥ i T

1 i lido por un afic de acuerdo a la recomendaciones gﬁmif“’: Gestidn del Riesgo ¥ | ot actvidad se reaiizo en labotratorio de fa empresa
efectuadas por el supervisor del contrato, i
Cumplir con el objeto de con los precios, i calidades y 5

2 |eondiciones previstas segun lo requerido en la invitacién publica, la oferta y Ia dela PicwcSs Powdnde ey Esta actividad se realizo dentro de las especificaciones tecnicas establecidas
oferta.
Reallizar la calibracién de un CALIBRADOR MARCA TSI/QUEST 1 PRESIO ACUSTICA en
|1aboratorio acreditado por el ONAC bajo Ia norma ISO o por laboratorio acreditado Oficina de Gestién del Riesgo y 3

3 |intemacionaiments sn-valido por un afio de scuero a iss i porel bi N nchvnd e realn. en leolreiorio de'le enpress
supervisor

_"TE contratista debe garantizar antes y durante la ejecucién del contrato realizer las calibraciones

4 fas en un i por la ONAC Organizacién Nacional de i de |Oficina de Gestién del Riesgo y | Las actividades de calibracién se realizo en nuestro laboratorio acreditado por la
Colombia. Ambiente ONAC

5 :::‘:;:nrvidnda i a todo costo det y callbrador por el Oﬁci{-mdeea:ﬁénduRiesgny Esta 2 se realizo en la o

Calibrar el calibrador a la siguiete presién sonora :1000Hz y 114 Db.

Oficina de Gestion del Riesgo ¥ | gs: 2 cridad o .,
I actividad se realizo en labotratorio empresa

El proveedor se compromets a entregar al municipio de Sogameso sl Sonometro y el Calibrador , , g :
7 |dentro del termino establecido par la ejecucién del contrato. ‘ m Gestién del Riesgo y Se ejecuto dentro del termino establecido

Eel transporte y entrega de Jos equipos de medicién de ruido serén de responsabilidad del § 4 4
8 :::'“’:;”Yﬂ ﬂ:;rﬂﬂ'ﬁ' 0:‘“’ :I'ﬂ\"‘ﬂ- De igual :rma, ';Vﬂﬁﬂdéﬂ de las condiciones del :_“ﬁm"' £ Gontion def Ripegay Los equipos se recibieron en Sogamoso y se entregan en el mismo sitio
ucto verificad por el supervisor en el sitio de entrega. biente

El equipo debe ibido y entregado enlas instalaci de la Oficina de Gestién del Riesgo
9 e i L -~ it o g ¥ [Oficina de Gestién del Riesgo y Los equipos se recibieron en Sogamoso y se entregan en el mismo sitio

Ambiente

El oferente debe garantizar la CALIDAD del servicio y el correcto funcionamiento de los equipes | Oficina de Gestién del R 3
1 0 de medicién de ruido. Ambin:mu owon lesgoy La callidad del servico se cumplio.
MEJ contratsita deberé entregar originales de de i6n del yel Oficina de Gestién del Ri y
11 |calibracor cumplimeiento de las normas ONAC, ISO al supervisor Fisgatn 0 Se entrega los certiicados de callbracion de equipos
[Atender en debida forma los reclamos y solicitudes que le efectue el Municiplo y adoptar medides | oficina de Gestion del Ries go -
12 inmediatas para la correcion de fallas. | Am‘;:m " y No se presento ninguna controversia o reclame
Otras Observaciones: l

b. Para los demas contratos:

El cumplimiento de las obligaciones consta por ejemple de: Bitdcora o registro fotogréfico, Sabana de Obra, Entrada de Almacén, Listados, Conceptos o dirigirse al instructivo; siguiente enlace:

https://cirive.google. comvfleld/1 GqSjB355hpajoW2gOUBWHS-AvSQyL 2EOiview

Pruebas subidas a D que ian la ejecucién de ias Obligaciones Contractuales:

1. Factura o D soporte en ic no obligados a facturar ] 4. Certificacién de Parafiscales |:]
2. Informe de por parte del lista con VoBo del Super D 5. Acta de recibo a Satisfaccion (cuanda aplique) D
3. Planilla de pago de la Seguridad Social Integral D 6. Acta de Liquidacién Final (cuando aplique) 1




MUNICIPIO DE SOGAMOSO )
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS oIS
PROCESO: CONTRATACION O S

INFORMACION FINANCIERA
Revision de soportes de la cuenta: El suscrito supervisor hace constar que ha revisado y en consecuencia aprueba los
documentos que forman parte integral de la cuenta

PORCENTAJE: |  100,00% | No. FACTURA O SOPORTE: | LB13620
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES
ch?'gggg: “é"’i ::;g:";é? OBLIGATORIOS EN | OBLIGATORIOS APZ':EES TOTAL (=)
PENSION EN SALUD
Noviembre 81842057 _|$ 4.664.900,00 | $ 1.458.500,00 | $ 338.200,00 | $ 6.461.600
Diciembre 82718964 |$ 4.624.400,00 | $ 1.448.400,00 | $ 327.500,00 | $ 6.400.300

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revisién de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo
cual se adjunta Certificacion de estar al dia, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal segtin lo dispuesto por la Ley
789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes
disciplinarios expedido por la J.C.C. de quien Certifica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
2,3,2,02,02,009-16-32-3208010-103028 szgamo;Z}%E’éEB? 565;;;;;;: 225525532%‘5’52?55 $ 3.629.500,00
LORPRIENTES DE LIBRRE NESTINACION
$ 2
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
2024001196 2024002665 $ 3.629,500,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) (<)
(+) Valor inicial del contrato $ 3.629.500,00
{+) Valor adi $ -
(-) Valor reducciones $ -
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.629.500,00
(-) Anticipo $ -
(-) Valor pagos parciales $ 5
(-) Valor a pagar $ 3.629.500,00
(-) Valor sin ejecutar $ -
SUMAS IGUALES $ 3.629.500,00| $ 3.629.500,00
Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la
suma de:
. ; TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL
Valor a pagar: | $ 3.629.500,00 Valor en letras: QUINIENTOS PESOS
Para constancia suscribimos, % / / ?
A ﬂfé% 7 oLuz
MAURICIO JIMENEZ MESA LAB & SERVICE ELECTRONICA ESPECIALIZADA LTDA
SUPERVISOR Y/O INTER THA JEANNETT SEGURA CADENA
CONTRATISTA

w1 \

CAMILO ANDRES CASTRO MORENO
Vo.Bo. SECRETARIO DE DESPACHO




