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MODALIDAD DE
CONTRATACION MINIMA CUANTIA INIESE B J
1. INFORMACION GENERAL
Contratista VECTORS AND WASTE S A S
NIT/C.C. | 900957534-3 | Expedida en: ;
Nombre y cédula del
Supexrvisor L KATHERINE GONZALEZ OVALLE - CC 1.000.466.785
Cargo SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS DE LOS ESCENARIOS
DEPORTIVOS A CARGO DEL INSTITUTO PARALA RECREACION Y EL DEPORTE - CUNDEPORTES
Contractual: | FUNZA
Fecha de suscripcién de contrato 13/12/2024
CDP No. 2024000581 Fecha 13 11 2024
Registro Presupuestal No. 2024000705 Fecha 16 _ 12 2024
Recursos utilizados Inversién: X  Funcionamiento:

178 - Garantizar la administracion de los escenarios recreo deportivos
mediante el correcto funcionamiento y mantenimiento preventivo a cargo
de Cundeportes Funza a través de 220 intervenciones.

NUmero y nombre de la
meta

Cédigo y nombre del Rubro  2,4,43,065,2,3,2,02,02,009,178,002 - ADQUISICION SERVICIOS FUMIGACION

Fecha presentacioén del

informe: [ 31/12/2024
Fecha acta de inicio 16/12/2024
\églr?irr:’r? $36.400.000 Tiempo de Ejecucidn Meses 20 Dias
Tipo de Avance Pailde del kilsiie Desde: 16 12 2024
Informe Final X , Hasta: | 30 ; 12 . 2024
2. ADICIONES Y / O PRORROGAS
Adicién | | Nro. | Valor ] Fecha
CDP No. Fecha
Registro Presupuestal No. . Fecha | I
Valor Total del Contrato
Plazo de Ejecucién Inicial MESES y 20 DIAS
Prérroga MESES y DIAS
Plazo de Ejecucién Final MESES Y DIAS
Nueva fecha de terminacién: ,
SUSPENSION (SEGUN APLIQUE)
Fecha: N/A Tiempo de la ampliacién: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A

*se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del confrato al momento
de redlizar el corte

INFORME DEL SUPERVISOR
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Obligaciones especificas del Programado Alcaizado Acﬂvidade.s desr:lrrollqdas y
contratista evidencias

Elaborar y presentar un
cronograma de saneamiento
ambiental (desinfeccion,
desinsectacion y desratizacion)
junto con la entidad, en el cual
se debe tener en cuenta la
SO"C_”Ud” y  verificar . en la Se realizo el cronograma de
realizacion de las rotaciones de intervenciones con el contratista y
los productos usados 100% 100% se procediod a nofificar el cierre
(insecticidas,  raticidas vy ° ° temporal de los escenarios
desinfectantes) para evitar Ia deportivos en los cuales se realizd
resistencia de las plagas, para la intervencidén del contratista

visto bueno del supervisor,
indicando horas, dia v sitios de
trabajo para desarrollar Ia
actividad a realizar, oficiando
minimo seis (6) dias antes de
_niciar las  actividades al
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supervisor del contrato para
realizar los ajustes
correspondientes y  enviar

informacién a los involucrados

Presentar la ficha técnica y de
seguridad de los productos a
utilizar (insecticidas, raticidas y
desinfectantes) de acuerdo a
las  indicaciones  técnicas
requeridas por la entidad

100%

100%

El contratista presenta las fichas
técnicas de los insumaos previo a la
realizacion de las intervenciones
en los escenarios.

Programar el servicio via correo
electrénico dando las
recomendaciones que @ se
deben seguir antes, durante y
después de la ejecucion del
conftrato.

100%

100%

Se entrega el documento de
recomendaciones para intervenir
los escenarios deportivos

Realizar fumigacion, de los
diferentes pargues y
edificaciones a cargo del
Instituto conforme a la ficha

100%

100%

Se redliza la prestacion del servicio
de fumigacion y control de plagas
en los escenarios a cargo y en
administracion de cundeportes
funza

técnica y al cronograma
aprobado.
Redlizar fumigacion en las

instalaciones contra plagas de
interés sanitario tales como
cucarachas, moscas,
zancudos, control de roedores,
ratas y ratones, entre otras

100%

100%

Se realiza la prestacion del servicio
de fumigacion y control de plagas
en los escenarios a cargo y en
administracion de cundeportes
funza

Redlizar limpieza de las canales
y superficies donde se
almacenan heces fecales de
animales en las instalaciones.

100%

100%

Se redliza la prestacion del servicio
de fumigacion y control de plagas
en los escenarios a cargo y en
administracion de cundeportes
funza

Garantizar que los productos a
utilizar deben tener el visto
bueno del supervisor del
contrato, quien se apoyard en
el profesional de seguridad y
salud en el trabajo;
diligenciando la ficha técnica
de las condiciones del
productoy la cantidad a utilizar
para dicha fumigacion.

100%

100%

Se verifico con el profesional de
SST lo correspondiente

Garantizar que todo el personal
este debidamente uniformado
y carnetizado, de igual forma

deberédn contar con los
elementos de  proteccion
personal adecuados (EPP),

como también con la dfiliacidon
a seguridad social y ARL.

100%

100%

Se informo con anterioridad el
personal que presto el servicio en
los escenarios deportivos y se
verifico que contara con todos los
elementos necesarios para el
desarrollo de las actividades

Entregar a favor de la entidad
el certificado de control de
plagas, al finalizar las jornadas
de fumigacién, inspecciéon vy
control preventivo

Se entfregan los certificados de
servicio

__1se

Garantizar que los insumos que
requieran  deben  ser

100%

El contratista cumplié con la

calidad de los insumos para la |
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originales, nuevos, deben
contar con las garantias de
calidad de acuerdo a las
oforgadas por los fabricantes

y/o distribuidores. Los
materiales se deben
reemplazar cuando no

cumplan con las cadlidades y
especificamente, en un tiempo
no mayor de ocho (8) dias
calendario, contados a partir
del informe del supervisor del
contrato

prestacion de servicio de
fumigacion en los escenarios
deportivos

Reportar al supervisor cualquier
anomalia que se haya

No se presentaron anomalias
durante la ejecucién del contrato

‘ presentado antes, durante y 100% 100%
después de Ila actividad
confratada.
Hacerse cargo de los dafos o No se presentaron dafos durante
afectaciones locativas — 100% la ejecucion del contrato
causados por la ejecucion del
frabagjo. ‘

Espacio exclusivo para uso del supervisor

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarollo de las actividades de

vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por

el contratista:

OPORTUNIDAD CALIDAD
Oportuno Pendiente Idoneidad en el cumplimiento de las obligaciones
Sl_x__ | NO Sl | NO_x_ S| X__ | NO
CONSISTENCIA ASPECTOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO AL CIUDADANO
Six . | NO___ sl | NO._x__ Sl x__ | NO |

De igual manera se procede a dejar a continuacién constancia de la revision del informe presentado por el

contratista, asi:

Fecha entrega informe del 31/11/2024
contratista:

Soportes del informe:

Certificaciones de cumplimiento, formato de servicios

Observaciones del supervisor:

Se verifica que el contratista ha cumplido con la prestacion
del servicio en las condiciones establecidas durante el
periodo del 16/11/2024 al 30/12/2024

presente informe: SI__ x_ NO

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el confratista, que se adjunta al

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

VALOR INICIAL $36.400.000

VALOR ADICIONADO 5

VALOR ACTUAL CONTRATO $36.400.000

VALOR A PAGAR $36.400.000

PAGOS REALIZADOS 7o EJECUCION

PAGO 1 $36.400.000 100%
EJECUTADO $ 36.400.000 100%
POR EJECUTAR $0.00 0%

_El suscrito supervisor del contfrato avala el pago de esta cuenta por la suma de: ($36.400.000)
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VERIFICACION PAGO APORTES SISTEMA NTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

(EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARL) Numero Planilla 1068480670

EPS PERIODO CANCELADO DICIEMBRE
PENSIONES PERIODO CANCELADO NOVIEMBRE
ARL PERIODO CANCELADO NOVIEMBRE

ENTIDAD CON LA QUE SE

FECHA DE PAGO 02 12 2024 LIQUIDAN LOS PARAFISCALES

APORTES EN LINEA

El supervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de los
aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pensién y ARL): Sl X NO

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obiigacién frente al pago de
aportes al ICBF: SIX NO: . NO APLICA

El supervisor del contrato verificod el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de
apories a Cajas de Compensacion Familiar: S X NOC: NO APLICA

Soporte de la verificacion:  Planilla __X Certificacion expedida por X

Representante legal o revisor fiscal

Se verificé para el periodo de fiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacion entre el monto
cancelado y IfiSisumas que debieron agber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

\ SUPERMISOR [ \ AROYO A LA SUPERVISION
: ™\ = 5*_/( ]Z_ -. "
FIRMA: 'Q ) 1l IIUTE FIRMA: : I S el P 5.3
-
NOMBRE: KATHERINE GONZALEZ O. NOMBRE: FAUSTO CARVAJAL SALAZAR
CARGO: | SUBDIRECYORA ADMINISIRATIVA CARGO: ALMACENISTA
' L3
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