INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL
oo

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. 2 I NUMERO DE CUENTA PRESENTADA: FEJV2302, FEJV2303, NCEC81
Contrato IMC-014-2024
Nombre del interventor y/o Supervisor FABIAN CANO BARRIOS

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacion de Servicios: X Otro:
Nombre del contratista JORGE VASQUEZ
Identificacion del contratista 72.167.920

Objeto del contrato

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA CONTRALORIA

GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo

HASTA POR 8 MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS

Numero de Certificado de Disponibilidad ¥ _04..
Presupuestal (C.D.P) 2024-000000218 Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy) 11-04-2024
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 000000248 Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) 24-04-2024

Contrato Inicial $17.000.000

Adiciol 0
Valor del contrato Adiz‘ié: :0

Adicién $0

Total $17.000.000

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspensién Recha :7Areinicio
29-04-2024 29-12-2024
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
dd-MM- (dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio ASEGURADORA SOLIDARIA 320-47-994000028535 24-04-2024 | 24-06-2025
Cumplimiento ASEGURADORA SOLIDARIA 320-47-994000028535 24-04-2024 | 24-06-2025
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados
Salarios y prestaciones ASEGURADORA SOLIDARIA 320-47-994000028535 24-04-2024 | 24-12-2027
R ilidad Civil E:
Otros

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) 17.000.000
Adicion No. 0
Adicion No. 2 0
Adicion No. 0
Valor Total del contrato 17.000.000
Porcentaje del Anticipo | % 0
Porcentaje del Pago anticipado | % | $0
Valor Ejecutado del Contrato 16.973.819,03
Valor por ejecutar 26.181
Valor a pagar en el presente Informe 6.131.481
No. Factura o Cuenta de Cobro No. FEJV2302, FEJV2303, NCEC81

5. ACREDITACION PAGOS APORTES

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO

APORTE CORRESPONDIENTE AL MES
DE

(Persona Natural)

Salud 12.5%

Pension 16%

ARL 0,522%

8. CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL-REVISOR FISCAL (Persona 09-12-2024
Juridica) Fecha (dd-MM-yyyy):

7. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que los datos dos en este d los he verificado personalmente, por lo que ratifico el cumplimiento
del objeto do, como bién dejo ia que el pago de los impuestos y de la seguridad social corresponde a las normas vigentes, de
igual manera adjunto el informe del contratista donde se llap las actividad i yel imi del objeto 1, conforme a lo
estipulado en el contrato No. IMC-014-2024
FIRMA DEL INTERVENTOR . < FIRMA DEL CONTRATISTA
- j

Identificacion: | p048.21 0 72.167.920-0
Teléfono: 3792814 605-3441835
Direcci6n: Calle 40 No. 45 - 56, Edificio Gobernacién, Piso 8 CALLE 45 #43-153
Fecha de Interventoria(dd-MM-yyyy) 12-12-2024

SAGA-F14 Aprobado 14/03/2016

Version 1.0

COPIA CONTROLADA




