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INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO No. MC-055-2024

CLASE:

Suministro

FECHA DE SUSCRIPCION:

11 de septiembre de 2024

Alcaldia de Cubara, Boyaca. NIT No. 800.099.196-2, representada legalmente por

CONTRATANTE: GILDARDO MURCIA BUITRAGO, identificado con C.C. No. 88.030.959 de
Pamplona, Norte de Santander.

CONTRATISTA: g_é\gl&;ltr;A ORTIZ ARIAS identificada con cédula de ciudadania No. 39.698.467 de
SERVICIO DE ALIMENTACION A LA COMUNIDAD INDIGENA U'WA

OBJETO: ROTARBARIA PARA GARANTIZAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Y DEMAS TRAMITES INSTITUCIONALES EN EL MUNICIPIO DE CUBARA.

. VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

VALOR DEL CONTRATO: | NOVECIENTOS PESOS (§ 29.999.900,00) M/CTE

VALOR ANTICIPO: No aplica

VALOR ADICION: No aplica

VALOR DEL ACTA PARCIAL

VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
($ 28.044.800,00) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: 3 meses
PLAZO PRORROGADO: No aplica
PLAZO EJECUCION FINAL: No aplica

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Cubara, pagara al Contratista mediante: PAGOS PARCIALES, de
acuerdo a orden de suministro previa entrega de informes previstos por la entidad
contratante de acuerdo a las actualizaciones realizadas por el contratista, la
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato la
constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social
integral y parafiscales, cuenta de cobro y/o factura los cuales deberan cumplir Is
revistas legales.

ASTRID XIOMARA ALARCON ANGARITA

RUPERVIRRR: Secretaria de Gobierno y Desarrollo Social
CDP: 2024000022 del 30/08/2024
CDP ADICIONAL: No Aplica
RP: 2024000023 del 11/09/2024
RP ADICIONAL: No Aplica
| No. ok 49-44-101034312
Pélizas: Compania: Seguros del estado S.A.
’ Fecha de expedicion: | 10/09/2024
Fecha de aprobacién: 12/09/2024
No. 49-940-101010933
i Compaiiia: Seguros del estado S.A.
Polizas:

Fecha de expedicidn:

10/09/2024

Fecha de aprobacién: 12/09/2024

FECHA DE INICIO: 12/09/2024

FECHA DE SUSPENSION: | No Aplica

FECHA DE REINICIO:; No Aplica

FECHA DE TERMINACGCION 09/12/2024

SEGURIDAD SOCIAL: CU“;'(PLE NOC e
No. Planilla APORTE SALUD ARL TOTAL
8632880467 $ 162.500 __$6.800 - $ 169.300
8633637220 $ 165.700 $6.000 $ 172,600
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MODIFICACIONES AL CONTRATO:

Ti.pfo de_ = No. Tiempo Fecha inicial Fecha final
modificacién
Suspensidn N/A N/A N/A N/A
Prorroga N/A N/A M/A N/A
Tl_p_o de_ . No. Fecha de la adicién Valor adicionado Valor total del contrato
Modificacion
Adicién N/A N/A N/A N/A
_Otras_ No. Fecha de la modificacion Observaciones
modificaciones
Cesion/Otro si/ N/A N/A N/A

Aclaraciones

En el municipio de Cubara, Boyaca se reunieron, ASTRID XIOMARA ALARCON ANGARITA, secretaria de gobierno
y desarrollo social, en calidad de supervisora del contrato de Suministro No. MC-055-2024, suscrito por el Municipio
de Cubara, Boyaca y MARINA ORTIZ ARIAS identificada con cédula de ciudadania No. 39.698.467 de Bogota, en

calidad de contratista, con el fin de suscribir el presente informe de supervisién de conformidad a las siguientes:

CONSIDERACIONES:

Que el diza 11 de septiembre de 2024, el municipio de Cubard, Boyaca y MARINA ORTIZ ARIAS identificada con
cédula de ciudadania No. 39.698.467 de Bogota, suscribieron Contrato de Suministro No. MC-055-2024 cuyo
objeto es “SERVICIO DE ALIMENTACION A LA COMUNIDAD INDIGENA U'WA ROTARBARIA PARA
GARANTIZAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y DEMAS TRAMITES INSTITUCIONALES EN EL
MUNICIPIO DE CUBARA”

Que en ejecucion del Contrato No. MC-055-2024, el contratista realizé entrega a satisfaccion de los elementos
objetos del contrato, asi como la correcta ejecucion de las actividades contratadas, cumpliendo con las
especificaciones técnicas estipuladas de acuerdo a la necesidad del ente territorial.

Que el contratista allega informe de ejecucion del objeto contractual en el cual se anexa factura por el valor de
VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($ 28.044.800,00) MICTE, y
planilla de pago de seguridad social integral para el periodo.

Que, frente a las obligaciones generales del contratista, el supervisor mediante el presente informe declara su
cumplimiento parcial conforme a las especificaciones técnicas estipuladas de acuerdo a la necesidad del ente
territorial en el proceso contractual.

Respecto de las obligaciones especificas del contratista, a continuacién, se presentan los resultados de su
ejecucion: »
ASPECTOS TECNICOS

SUMINISTRO 12 de septiembre al 31 de octubre del 2024.

Descripcion Unid Cant Valor unitario Valor parcial 01
Racion servida — Suministre de alimentacion, Desayuno Unid. 425 $ 19.200 $ 8.160.000.00
| Racién servida — Suministro de alimentacion, Almuerzo Und. | 540 |  §23.900 $ 12.906.000,00
Racién servida — Suministro de alimentacién. Cena Unid 292 $ 23.500 $6.978.800,00
TOTAL $ 28.044.800,00
BALANCE ECONOMICO:
VALOR DEL CONTRATO 29.999.900,00
VALOR A PAGAR $ 28.044.800,00
| SALDO PENDIENDE POR EJECUTAR | $ 1.955.100,00
SUMAS IGUALES 29.992.900,00 29.999.900,00
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CONSTANCIAS DEL SUPERVISOR:

Que, una vez revisado el informe de actividades No. 01 presentado por el contratista; como supervisora del
contrato, manifiesto que el objeto del contrato se ha venido cumpliendo de manera adecuada y satisfactoria.

Que el contratista MARINA ORTIZ ARIAS identificada con cédula de ciudadania No. 39.698 467 de Bogota, dio
cumplimiento durante la ejecucion del contrato, al pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral de conformidad con las normas legales vigentes,

En constancia de lo anterior, se firma en Cubara, Boyaca, a los 23 dias del mes de diciembre de 2024.

Secretaria de Gollierno y Desaréllo Social
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ACTA DE PAGO PARCIAL No. 01

CONTRATO No. MC-055-2024

CLASE: Suministro
FECHA DE ’
SUSCRIPCION: 11 de septiembre de 2024
Alcaldia de Cubara, Boyaca. NIT No. 800.099.196-2, representada
CONTRATANTE: legaimente por GILDARDO MURCIA BUITRAGO, identificado con C.C.
No. 88.030.959 de Pamplona, Norte de Santander.
CONTRATISTA: MARINA ORTIZ ARIAS identificada con cédula de ciudadania No.

39.698.467 de Bogota.

SERVICIO DE ALIMENTACION A LA COMUNIDAD INDIGENA U'WA
OBJETO: ROTARBARIA PARA GARANTIZAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
’ SALUDE DEMAS TRAMITES INSTITUCIONALES EN EL MUNICIPIO DE
CUBARA.

. | VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MiL
VALOR DEL CONTRATO: | \6VECIENTOS PESOS (5 29.999.900,00) M/CTE

VALOR ANTICIPO: No aplica

VALOR ADICION: No aplica

VALOR DEL ACTA VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PARCIAL PESOS ($ 28.044.800,00) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: | 3 meses

PLAZO PRORROGADO: No aplica

PLAZO EJECUCION )
FINAL - No aplica

El Municipio de Cubara, pagara al Contratista mediante: PAGOS
PARCIALES, de acuerdo a orden de suministro previa entrega de informes
previstos por la entidad contratante de acuerdo a las actualizaciones
FORMA DE PAGO: realizadas por el contratista, la certificacién de recibo a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato la constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral y parafiscales,
cuenta de cobro y/o factura los cuales deberan cumplir Is revistas legales.

ASTRID XIOMARA ALARCON ANGARITA

SHUFERMIBOR: Secretaria de Gobierno y Desarrollo Social
CDP: 2024000022 del 30/08/2024
CDP ADICIONAL.: No Aplica
' RP: 2024000023 del 11/09/2024 o
RP ADICIONAL.: No Aplica
No. 49-44-101034312
Pélizas: Compaiiia: Seguros del estado S.A.
’ Fecha de expedicion: 10/09/2024
Fecha de aprobacién: | 12/09/2024 ]
No. 49-940-101010933
Pélizas: Compaiiia: - Seguros del estado S.A.
’ Fecha de expedicion: 10/09/2024
Fecha de aprobacidn: 12/09/2024

| FECHA DE INICIO:
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ACTA DE PAGO PARCIAL

MUNICIPIO DE CUBARA
WIT 800 000.198-2

FECHA DE SUSPENSION: | No Aplica
FECHA DE REINICIO: | No Aplica i
FECHA DE TERMINACION | 09/12/2024 _ ]
NO CUMPLE
SEGURIDAD SOCIAL: COMFLE
No. Planilla APORTE SALUD ARL TOTAL
8632880467 septiembre $ 162.500 $6.800 $ 169.300
8633637220 octubre $ 165.7C0 $6.900 $172.600
MODIFICACIONES AL CONTRATO:
Tipo de modificacion No. Tiempo Fecha inicial Fecha final
Suspensién N/A NIA NIA NIA
Profroga N/A MN/A NIA NJ/A
Tipo de Modificacion No. Fecha de la adicion Valor adicionado Valor totai del contrato
Adicion INZA N/A NIA NIA
Otras modificacionas No. Fecha de la modificacion Observaciones
Ce-siém’(_)tro sif N/A NIA N/A
Aclaraciones
BALANCE ECONOMICO:
VALOR DEL CONTRATO 29.999.900,00
VALOR A PAGAR $ 28.044.800,00
SALDO PENDIENDE POR EJECUTAR $1.955.100,00
SUMAS IGUALES 29.999.900,00 29.999.900,00

En el Municipio de Cubara, Boyaca, se reunieron, GILDARDO MURCIA BUITRAGO, quien desempena el
cargo de alcalde y representante legal del Municipio de Cubara, ASTRID XIOMARA ALARCON
ANGARITA, secretaria de gobierno y desarrollo social, en calidad de supervisora del contrato de
Suministros No. MC-055-2024 y MARINA QRTIZ ARIAS con el fin de suscribir la presente acta de pago
parcial de conformidad a las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que la contratista MARINA ORTIZ ARIAS, allega informe de ejecucion del objeto contractual para el
periodo comprendido entre el 12 de septiembre al 31 de octubre de 2024, en el cual se anexa factura
y planilla de pago de seguridad social integral.

2. Que, el supervisor del contrato ha elaborado el respectivo informe de supervision en donde se evidencia
el cumplimiento del objeto contractual de conformidad a las especificaciones técnicas del proceso
contractual, para las fechas sefialadas.

3. Que, es viable realizar el pago parcial No. 01, por la suma de VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA'Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($ 28.044.800,00) M/CTE

NOTA: El BPIN del proceso corresponde al No. 2024152230036; el contratista presente la certificacion
bancaria No. 0550506100270947 del banco Davivienda..
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Que con merito en lo expuesto las partes,

ACUERDAN:
PRIMERQ: Proceder con el pago parcial No. 01 por la suma de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 8.844.000) M/CTE e instar al contratista allegar a esta supervision
los informes de ejecucion pendientes para proceder con la liquidacién del contrato.

En constancia de lo anterior, se firma en Cubara, Boyaca, a los 23 dias del mes de diciembre de 2024.

[ Porel Municipio de Cubara, Boyaca Contratista,

GILD O MURCIA BUITRAGO

Alcalde Municipal m 190 @ /{54676,7

Ll ol & ARINA ORTIZ ARI
W N %ﬂ C.C. No. 39.698.467 de Bogota
ASTHEID KIOMARA ALARCONANGARITA

Secretaria de Gobierno y Desarrollo Social

| - — g S|

Proyectd: Sheyla Julieth Parada Mora
Profesional de apoyo Jurfdico

Reviso aspectos Juridicos: Yofre Andrés Rincon Medrano:
Asesor juridico en Contratacion.
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