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INFORME DE SUPERVISION
DEPENDENCIA. | UNIGED BE SERVITIOS PUBLICOS I FECHA [ %] de | DICIEMERE [ de | 2024
PERIODD [ DEL T 28 ] de | NOVIEMBRE [ de [ 7020 ] AL [ %] de ] DICIEMBRE [ de | 2024
10N CONTRATO
OBIETO "PRESTACION DE SERWICIOS, PARA TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS F1SI00 - QUINICO ¥ MICROBIGL OGICD DE AGLA POTABLE ¥ RESIDUAL, B4 EL MUNCIPIO DE SOMONDCCT
BOYACH, EN CUMPLIMIENTO DE LASMETAS DEL PLAN DE DESARROLL 0 TODD PUEDE S8R MEICR 2024:2027
N Confrato C-MS-MC.058- 2024 I Facha do suscripcion contrato agosio . 2024 llﬁ::;:in | sgosto 23, 2024
Mambire del Suparisar | ANGY CARCLING HEREDIA RAMREZ Idenlficacion [ 1002514 731
'INFORMAGIGN CONTRATISTA
Hombre Coniratisla JHOM JAIDER ARIAS MARGAS Idenlfzazion CLC MoF23ar23a
Telafona H33BOGEIE Direeoion GUATEQUE BOYACA
[ CONTRATO
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION
| dd mm Saud
FEGHA DE INICIACION [ = 10 2024

PLAZD INIZIAL Un{1) mee. contados a parlir de la suger

ded acta da nicn

FECHA DE TERMINAGION SEGUN ACTA INICIAL

[ 27 2 2024
PLAZD AICIONAL [ 1A
FECHA DE TERMINACION REAL (Sequn promogas v suspensones) | | i 12 2024
AVANCE DE EJECUCION
% DE AVANCE CT0 [ 1o0.0% | % TIEMPO TRANSCURRIDD [ To00% | % PAGOS AUTORIZADDS 0.0%
SN R
0 0.1 02 03 0.4 0.5 0.5 0.7 0.8 04 1 sl
SEGUIMIENTO FINANCIERD
DESCRIPCION VALOR
Walor Imcal del contrato 6,116,600 00
Valor Adicion $000
Valor Total del contrate $ 6,116,600.00
Papgo anticipade §0.00
Valor Pagado 5000
Walor a pagar en el penodo. § 6,116,500 00
Valor Ejecutado 5§ 8,116.,600.00
Saldo. F000
TOTAL DESEMBOLSOS A REALIZAR 5 6,116.600.00
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
PAGD POR PERIODOS
DESCRIPCION NOVIEMBRE | DICIEMBRE Valor Total
Fanado
Salud % £2970000 | S 421700 61 1 B3 ann
Pensidn §  SIEMO00|S BIA0DED | 1 01000
Aportes ARL 3 70000 F§  i77on0d 38 400
Cajacr [l
ICBF [
par a
Valor pagado por peniodo § 0 GTE2000 | S OTREOOON | § 3 S : | % 0 a 33 400
OBSERVACIONES

El contratista se ecnuentra a paz y salvo con el pago de seguridad social y aportes paratiscales en relacion con el presente contrato.
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Documentos y folios Anexos | FACTURA, FLANILLAS SEGURIDAD SOCIAL, INEORME DE ACTIVIDALES




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y VERSION 03
GESTION - MIPG 04/03/2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOMONDOCO

NIT: 800029826-5 Cédigo: SP
NHE COMUNICACIONES
s Y B UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS OFIGIAL 25

CONTRATO DE MINIMA CUANTIA
No. C-MS-MC-058-2024

EL SUSCRITO SUPERVISOR

CERTIFICA QUE:

INNOVA & ING S.A.S. RIL Jhon Jaider Arias Vargas, identificado con NIT: No. 901.367.668-3 cumplio con las
actividades contractuales derivadas del contrato No. C-M8-MC-058-2024, cuyo objeto es; "PRESTACION DE
SERVICIOS PARA TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS FISICO, QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE AGUA
POTABLE Y RESIDUAL EN EL MUNCIPIO DE SOMONDOCO BOYACA EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
DEL PLAN DE DESARROLLO TODO PUEDE SER MEJOR 2024-2027."

Se autoriza Gnico pago por SEIS MILLONES CIENTO DIECISIEIS MIL, SEISCIENTOS PESOS M/CTE
conforme a lo pactado en el mencionado contrato mediante Un tnico pago previa la presentacion de informe y recibo de
satisfaccion.

RP RUBRO NOMBRE VALOR T
2.3.2.02.01.003
1.2.3.2.07 ,
40 Otros bienes transportables excepto
4003 productos metalicos, maquinaria y equipo / $1.334.000
1400 contribucion sector e
4003017
001
23.2.02.01.003
2024000453 ;{']3‘3‘4'02 Otros bienes transportables excepto
4003 productos metalicos, maquinaria y $1.140.000
1400 equipo / R.B contribucion sec
4003017
001
2.3.2.02.01,003
13.34.21 :
40 Otros bienes transportables excepto
4003 productos metalicos, maquinaria y $3.642.500,00
1400 equipo / R.B venta de bienes
4003017
001
$6.1 16.%

Igualmente certifico que el contratista a la fecha se encuentra al dia con el pago de sus aportes al sistema general de
seguridad social (salud, pensiones y ARL)

Palacio Municipal Calle 5% No. 3 - 14
Caodigo Postal: 153030

Celular: 3161496074  Tel. (8) 7531232
alcaldia@somondoco-boyaca.qgov.co
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y VERSION 03
GESTION - MIPG 04/03/2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOMONDOCO

NIT: 800029826-5 Cudigo: SE
S TE COMUNICACIONES
e T UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS SEiCALES

Asi mismo dejo constancia expresa que los documentos recibidos del contratista el dia veintiséis (26) de diciembre de
2024: fueron revisados completamente, verificando que se encuentran completos y cumplen con los requerimientos
establecidos en el contrato.

La presente certificacion se expide, para efectos de pago, en Unidad de Servicios Plblicos, a los veintiséis (26) dias del
mes de diciembre de Dos mil veinticuatro (2024).

Y CAROLINA HEREDIA RAMIREZ
Supervisora

Palacio Municipal Calle 5 No. 3 - 14
Codigo Postal: 153030

Celular: 3161496074 Tel. (8) 75631232
alcaldia@somondoco-boyaca.qov.co
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