ALCALDIA DE JAMUNDI

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023
DE SERVICIOS

Caodigo: GEJ-GCO-F-05

Version: 2

1.

TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL

~

Cuota Ndmero 3

INFORME FINAL X

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 34-14-08-1345 de 2024

Nombre completo del contratista: DUDLEY RAUL HERNANDEZ BAUTISTA

Documento de identificacion: 1.114.830.486

Nombre del supervisor: JESSICA ECHEVERRY LOPEZ

Dependencia: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FISICA

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
COMO ARQUITECTO EN LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FiSICA EN EL
MARCO DEL PROYECTO “CONFORMACION DE ESPACIOS PUBLICOS INTEGRALES
EN EL MUNICIPIO DE JAMUNDI” CON BPIM 2024 1763640046.

3.

INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio
15 DE NOVIEMBRE DE 2024

Fecha terminacion
31 DE DICIEMBRE DE 2024

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion:N/A

Cesidn:N/A

Terminacion anticipada:N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: $18.000.000 (DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE)

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o

modificacién por cualquier medio.
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ALCALDIA DE JAMUNDI

ALLE DEL CAlICa

INFORME DE SUPERVISIQN
CONTRATISTAS PRESTACION
DE SERVICIOS

Caddigo: GEJ-GCO-F-05

Fecha actualizacion: 13/10/2023

Versioén: 2

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia SI | NO

legible de los siguientes documentos:

e Declaracion de Dependientes X

e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de Ila X
Construccién AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacién:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$18.000.000

$6.000.000

$12.000.000

$0

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificaciéon o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

Laborales

No. Planilla: 9478579268
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1104484551
Operador: APORTES EN LINEA
Fecha de Pago: 6/12/2024 .
Periodo de pago de la seguridad social: NOVIEMBRE 2024

No. Planilla: 9479616586

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1157524626
Operador: APORTES EN LINEA :
Fecha de Pago: 30/12/2024
Periodo de pago de la segurldad soc:tal DICIEMBRE 2024

Este documento es propiedad de

modificacion por cualquier medio.

la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o
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Cadigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVlSION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023

DE SERVICIOS
ALCALDiA DE JAMUNDI Version: 2

5. INFORME TECNICO

En el contrato suscrito por las partes se establecié en la CLAUSULA SEGUNDA VALOR Y
FORMA DE PAGO (...) PARAGRAFO | el CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra
al dia en el .pago de aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral, asi
como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensacién familiar, cuando corresponda,
conforme la normativa vigente aplicable.

En cumplimiento de esta obligacion, el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes a
los sistemas de seguridad social integral en salud, pension y ARL para el periodo de
noviembre 2024 y diciembre canceladas, liquidadas y pagadas sobre el ingreso base de
liquidacion del 40% de los ingresos recibidos en cada uno de los periodos conforme a lo
establecido en las normatividad vigente y dentro de los plazos establecidos en el Decreto 1990
de 2016, segun el ultimo digito del documento como detallo a continuacion:

N° de planilla Periodo Fecha de pago Concepto Valor

SALUD -

PENSION — ARL $377.300

9478579268 NOVIEMBRE 06/12/2024

SALUD —

PENSION — ARL $1,771.300

9479616586 DICIEMBRE 30/12/2024

Concepto Supervisor: Certifico que el contratista Dudley Raul Hernandez Bautista cumplié con
el objeto del contrato No. 34-14-08-1345 de 2024, correspondiente a la 03 cuota, en el periodo
comprendido entre el 21 de diciembre de 2024 al 31 de diciembre del 2024, para lo cual
desarroll¢ las siguientes actividades:

1. Elaborar modelo arquitecténico utilizando tecnologia BIM.

1.1 Model6 el proyecto de la institucién educativo Litecom a nivel de proyecto arquitecténico
segun las indicaciones del equipo de arquitectura, siguiendo las recomendaciones de los
ajustes de dreas, el modelado de proyecto arquitectonico contempla todos los muros
arquitecténicos, puertas, ventanas, niveles, ejes, ubicacién de escaleras, bafios, espacios
técnicos, materiales de pisos, materiales de muros, mobiliario, especificaciones técnicas,
nomenclatura de puertas, ventanas y detalles arquitectonicos.

2. Coordinar la integracion del modelo arquitectonico con el modelo estructural en Revit.

Este documento es propiedad de la-Administracién: Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o
modificacion por cualquier medio.
. Pagina 3de 6



Cddigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023

DE SERVICIOS

ALCALDIA DE JAMUNDI Versién: 2

2.1 El contratista realiz6 la ultima coordinacion detallada del modelo arquitecténico y el modelo
estructural, se revisaron que todos los ajustes realizados a los modelos estuvieran en éptimas
condiciones, esto para lograr un mejor rendimiento en la elaboracién del presupuesto y en la
propia ejecucion de la obra.

3. Realizar sesiones de revision y validacion de los modelos arquitecténico y estructural,
involucrando a los profesionales y técnicos pertinentes.

3.1 Esta actividad se llevo a cabo en el desarrollo de las dos obligaciones anteriores.

4. Ejecutar el renderizado del proyecto a partir del modelo BIM.

4.1 El contratista realizd el renderizado del proyecto final mostrando materialidades y
especificaciones mostrada en planos, se aplicé la vegetacién y paisajismo sobre todo el
proyecto.

5. Las demas actividades que sean asignadas por el secretario de infraestructura fisica en el
cumplimiento del objeto contractual.

5.1 No se requirié esta actividad en este periodo.

NOTA: En Cumplimiento de la CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA, literal B) el CONTRATISTA entregd un informe detallado de las actividades
realizadas durante su ejecucion, indicando los asuntos asignados, tramitados y pendientes por
resolver, asi como los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren generado durante la
ejecucion del mismo, como anexo al presente informe, que fue revisado y aprobado por el
supervisor del contrato.

Recibo a Satisfacciéon de Servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia del
recibo a satisfaccion por parte del municipio de Jamundi, de los servicios prestados pactados
en el contrato No. 34-14-08-1345 de 2024

Constancia de Paz y Salvo : El contratista a la fecha del presente informe no posee a su cargo
elementos devolutivos de propiedad del municipio de Jamundi, entregados por este organismo
para el desempefio de sus actividades. Asi mismo, se encuentra a paz y salvo con el archivo
de gestién documental y el sistema de gestion documental.

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se realizaron recomendaciones para este periodo.-

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o

modificacién por cualquier medio. ‘
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ALCALDiA DE JAMUNDT

Cadigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISIQN
CONTRATISTAS PRESTACION

Fecha actualizacion: 13/10/2023

DE SERVICIOS

Version: 2

7. EVALUACION DEL CONTRATISTA (DILIGENCIAR UNICAMENTE EN EL INFORME

FINAL)
Criterios de Varisbles de svalussién Criteros de | Calificacion
evaluacion calificacion obtenida
Entrega oportunamente las garantias y requisitos .
exigidos para el perfeccionamiento y ejecucién del Carple: 10 10
No cumple: 0
contrato.
Aspectos
administrativos | Cumple con el pago oportuno de las prestaciones | Cumple: 15 15
y contractuales |Sociales y seguridad social. No cumple: 0
Atiende oportunamente los requerimientos vy |Cumple: 15 15
recomendaciones del supervisor. No cumple: 0
: Cumple: 15
Cumple con el objeto y alcance del contrato. No cumple: 0 15
Cumple con las entregas en los plazos establecidos. Lmple: 15_) 15
Calidad y No cumple: 0
cumplimiento
del contrato Calidad de los bienes, obras o servicios suministrados | Cumple: 15 15
a la entidad. No cumple: 0
Mantuvo una correcta y adecuada conducta |Cumple: 15 15
comportamental dentro de la entidad No cumple: 0
CALIFICACION TOTAL OBTENIDA (Realizar la suma de las calificaciones para cada 100
una de las variables de evaluacion) '
NIVEL DE CUMPLIMIENTO {(Escribir el nivel de
cumplimiento, de acuerdo con la calificacién total SATISFACTORIO
obtenida)
JUSTIFICACION DE LA CALIFICACION DE
VARIABLES CON PUNTAJE IGUAL A CERO (0) N/A
(Escribir de las razones y la relacion de los soportes
que evidencien el incumplimiento)
Nivel de Rango de resultados de la Disestaian
cumplimiento evaluacion final P

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de' Jamundi. Prohibida su alteracion o
modificacion por cualquier medio.
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’ El contratista cumplié a satisfaccion la ejecucion
Satisfactorio Mayor 6 igual 2 80 § menar o del objeto contratado en las calidades y
igual a 100 ; g
cantidades exigidas.
. El contratista cumplié¢ con los requisitos
Aceptable Meryor @ iguel gue 65y exigidos, no obstante presentdé algunas
menor que 80 e
dificultades.
El contratista incumplié con varios requisitos
Deficiente Menor que 65 exigidos, situacion que puede representar la
materializacién de riesgos.

8. FIRMAS RESPONSABLES

‘,(/3.3 1e oy %'CL‘C\LY&fI ’( .
JeSsica Echeverry Lopez
Nombre completo y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: 31-12-2024

Este documento es propiedad deila Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o
modificacion por cualquier medio.
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INFORME DE ACTIVIDADES

Nombre: Dudley Raul Hernandez
Cédula: 1.114.830.486 de El Cerrito.
Secretaria de Infraestructura Fisica

Cordial Saludo,

Comedidamente remito informe de actividades realizadas, para el pago de la cuota No.03
del Contrato No. 34-14-08-1345 de 2024 de Prestacidon de servicios profesionales
especializados como arquitecto en la Secretaria de Infraestructura Fisica en el marco del
proyecto "Conformacion de espacios publicos integrales en el municipio de Jamundi" con
BPIM 20241763640046, en el periodo comprendido entre el 21 de diciembre de 2024 al
31 de diciembre del 2024,

ACTIVIDADES

1. Elaborar modelo arquitecténico utilizando tecnologia BIM.
2. Coordinar la integracion del modelo arquitecténico con el modelo estructural en Revit.

3. Realizar sesiones de revision y validacion de los modelos arquitecténico y estructural,
involucrando a los profesionales y técnicos pertinentes.

4. Ejecutar el renderizado del proyecto a partir del modelo BIM.

5. Las demas actividades que sean asignadas por el secretario de infraestructura fisica
en el cumplimiento del objeto contractual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
1. Elaborar modelo arquitecténico utilizando tecnologia BIM.

1.1 Modele el proyecto de la instituciéon educativo Litecom a nivel de proyecto
arquitectonico segun las indicaciones del equipo de arquitectura, siguiendo las
recomendaciones de los ajustes de areas, el modelado de proyecto arquitecténico
contempla todos los muros arquitecténicos, puertas, ventanas, niveles, ejes,
ubicacion de escaleras, bafios, espacios técnicos, materiales de pisos, materiales de
muros, mobiliario, especificaciones técnicas, nomenclatura de puertas, ventanas y
detalles arquitecténicos.






2. Coordinar la integracion del modelo arquitecténico con el modelo estructural en Revit.

2.1 Realicé la ultima coordinacién detallada del modelo arquitecténico y el modelo
estructural, se revisaron que todos los ajustes realizados a los modelos estuvieran en
Optimas condiciones, esto para lograr un mejor rendimiento en la elaboracion del
presupuesto y en la propia ejecucion de la obra.

i e e e e

e/ ]
(U






3. Realizar sesiones de revision y validacién de los modelos arquitectdnico y estructural,
involucrando a los profesionales y técnicos pertinentes.

3.1 Esta actividad se llevé a cabo en el desarrollo de las dos obligaciones anteriores.

4. Ejecutar el renderizado del proyecto a partir del modelo BIM.

4.1 Realicé el renderizado del proyecto final mostrando materialidades y especificaciones
mostrada en planos, se aplicé la vegetacion y paisajismo sobre todo el proyecto.







-
=

5. Las demas actividades que sean asignadas por el secretario de infraestructura fisica en
el cumplimiento del objeto contractual.

5.1 No se requirié esta actividad en este periodo.

NOTA: Los anexos y productos realizados reposan en el archivo fisico y digital de la
Secretaria de Infraestructura Fisica.

Cordialmente,

L HERNANDEZ.
C.C. 1.114.830.486 de El Cerrito
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:oﬂ_mMMﬂmmz\» e
CC 1114830486 HERNANDEZ BAUTISTA DUDLEY RAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 # 15-39 EL CERRITO-VALLE 3185334755 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1104484551 9478579268 ! 2024/12/19 2024/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte |Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
p|cor|vst/sin|ige |tm avp|vet|irt [vip SENA e ICBF
. A PR A A ado {0,000 OB8.000 00,000 & G0 0 g {0,000 6,800 g 0 41,

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000] $1,300,0000  $162,500| 50 $0 $1,300,000 $6,800 S| $0 $377,300
Ciudad: EL CERRITO Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000) $1,300,000(  $162,500] $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0) $0) $377,300

1 Jcc 114830486 _umwvr_mq,vm _ _ _ _ _ _ X _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ paos0 [ 30 | st300,0000 5208 730 | st3000  ste2,509 0 $0) so| 14-11) 30 | 51,300,000 0.522%] 56,800 0 50 so|  No $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000] $208,000| $1,300,000) $162,500) 0| $0| $1,300,000] $6,800 50| S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozm_.m_.mm_qmmz.P e
CC 1114830486 HERNANDEZ BAUTISTA DUDLEY RAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 # 15-39 EL CERRITO-VALLE 3185334755 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1104484551 9478579268 | 2024/12/19 2024/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS:

1)
PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500

S0
$0 $0
$0 S0
$0 $0
S0 $0
$0

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500

AAN 4 TAN AT

 $377,300

AT 4
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1114830486 HERNANDEZ BAUTISTA DUDLEY RAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 # 15-39 EL CERRITO-VALLE 3185334755 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1157524626 9479616586 I 2025/01/22 2024/12/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,771,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigof Dias IBC Aporte  [Codigof Dias IBC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Tarifa |  Aporte Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCORSALT PRINCIPAL (1 Afiliados) = ; . ‘ : §5,300,000 W S737500 S5506,000 L Fsizisn
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,900,000] $1,003,000] $5,900,000]  $737,500] $5,900,000) $30,800 $0) $1,771,300
Ciudad: EL CERRITO Depto: VALLE (1 Afiliados) . $5,900,000] $1,003,000) $5,900,000  $737,500| $0 $0 $5,900,000 $30,800 $0) $0) $1,771,300

1 _nn _:xﬁig HERNANDEZ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 3030 | 30 | 5,900,000 $1,003 5037 30 | 5,900,000 737,500 0 5 so 14-11] 30 | $5,900,000 0.522  s30,800] 0 50 so| Mo $1,771,300

DUDLEY 1
Total Afiliados( 1) $5,900,0000  $1,003,000) $5,900,000| $737,500) $0| $0) $5,900,000| $30,800 $0) S0 $1,771,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1114830486 HERNANDEZ BAUTISTA DUDLEY RAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 # 15-39 EL CERRITO-VALLE 3185334755 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1157524626 9479616586 | 2025/01/22 2024/12/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,771,300

RESUMEN DE PAGO

"SALDOSE

i S 20 : o v - INCAPACIDADES L
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . $1,003,000 $0 $1,003,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,003,000 $0 $0 $1,003,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,800 S0 S0 $30,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $30,800 $0 $0 $30,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $737,500 $0 %0 $737,500

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $737,500 S0 $0 $737,500

- $1,771,300
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