GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-039
FORMATO VERSION: 02 _

INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA ’

1. OBJETIVO

2. INFORMACION DEL CONTRATO:

CIUDAD Y FECHA CAJICA. 23 DE DICIEMBRE DE 2024
DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PRENSA Y
COMUNICACIONES

COMPRA E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO
OBJETO Y ADHESIVOS PARA LA OFICINA ASESORA DE
PRENSA Y COMUNICACIONES DEL MUNICIPIO DE

CAJICA

CONTRATISTA ZARATE DISENO Y PUBLICIDAD SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION NIT. 900.135.338-9
RUBRO 2.3.5.2302002-20244251260070-2.3.2.02.02.00801-322-

CDP ( c 1.2.1.0.00
ertificado de  Disponibilid
Presupuestal D ad 2024002096

VEINTISEIS MILLONES., SETECIENTOS VEINTE MIL,
VALOR DEL CONTRATO SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
$526.720.752
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 09 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE INICIO 09 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION 23 DE DICIEMBRE DE 2024

PLAZO DEL CONTRATO QUINCE (15) DIAS

REGISTRO PRESUPUESTAL 2024004010
Un (1) pago unico de acuerdo a la entrega e instalacion
oA DE PAGO de los elementos solicitados

MARIA ALEJANDRA VASQUEZ MURCIA
SUPERVISOR(ES) JEFE DE LA OFICINA DE PRENSA Y
COMUNICACIONES

Desarrollo de la ejecucion del contrato:

Teniendo en cuenta que mediante oficio de la fecha (06/09/2024) expedido por la Directora de Contratacidn
donde se informo la designacion como SUPERVISOR del contrato de la referencia, me permito presentar el

informe del desarrollo del objeto contractual correspondiente entre el Periodo 09 DE DICIEMBRE AL 23 DE
DICIEMBRE DE 2024, de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria adoptado mediante Resolucion No. 014 del 14 de enero de 2019 y con base en las estipulaciones
del contrato.

3. DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FRENTE A LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-039

= _____TORMATO VERSION: 02
FORME DE SUPERVISION Y/O IN i s >
PERSONA JURIDICA T OTVA FECHA: 01/MAR/2023

Ahora en cuanto al
esta supervision qQu

ASPECTOS FINANCIEROS: Debe Incluir el grado de avance en porcentaje

(100%)
En cuanto al porcentaje de ejecucion correspondiente al componente financiero del contrato se determina que el
Pago a efectuar, por

CING valor de VEINTISEIS MILLONES, SETECIENTOS VEINTE MIL, SETECIENTOS
JENTAY DOS PESOS M/CTE ($26.720.752) , corresponde a un porcentaje de ejecucion seria del (100%)

Para efectuar el pago corres
el certificado de disponibilida

pondiepte al presente informe se afectara los siguientes rubros de conformidad con |
d y registro que amparan el presente contrato.

Rub(os: 2.3.5.2302002-20244251 260070-2.3.2.02.02.00801-322-1.2.1.0.00
Cert!ﬂcado de disponibilidad presupuestal: 2024002096
Certificado de Registro Presupuestal: 2024004010

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Comprende el control, seguimiento y evaluacién de las condiciones, procesos y procedimientos administrativos
que deban cumplirse durante la marcha y la realizacién del contrato.

Previo a expedir el presente informe se verificd que el contrato contara con los documentos exigidos para su
perfeccionamiento y ejecucion.

Asi mismo y como se menciond en lineas anteriores se verificd el cabal cumplimiento en las obligaciones |
descritas en el contrato.

|

Se verifico el cumplimiento por parte del contratista, respecto de la afiliacion al pago de seguridad social, y que la

base de cotizacion correspondiera de conformidad con el monto del contrato. |

Conforme lo expuesto se evidencia el cumplimiento de requisitos, que nos permitan efectuar el respectivo pago.

GARANTIAS:
COMPANIA DE No. DE VALOR
SEGUROS POLIZA AMEARO ASEGURADO HASTA

CALIDAD DEL

SURA 4170298 RS $4.008.113,00 | 05-DIC-2024 | 20-JUN-2025
CUMPLIMIENTO

SURA 4170298 DEL $4.008.113,00 | 05-DIC-2024 | 20-JUN-2025

CONTRATO

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR PARTE DEL CONTRATISTA EN
RIDAD 1A -

Nombre de quien certifica HEIDILILIANA QUIROGA RAMOS

Nombre del representante legal; | IGOR FABIAN ZARATE
Aporta certificacion en la que manifiesta el pago de aportes de seguridad social y parafiscales

———

—
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cODIGO: GCC-FM-039

VERSION: 02

GESTION DE CONTRATACION

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
PERSONA JURIDICA _

FECHA: 01/MAR/2023

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/ O SUGERENCIAS

Se evidencia el cumplimiento de las obligaciones descritas en el contrato, por lo cual no se formularan
observaciones, respecto de este primer informe.

5. DOCUMENTOS ANEXOS:

Certificado de parafiscales
Factura

Firma del Supervisor del Contrato:

1&% CA‘%&&%Q%%MUMA

JEFE PRENSA Y COMUNICACIONES

Nota: Todos los informes originales presentados por los supervisores € interventores deberan reposar en Ia

carpeta contractual respectiva.

Elaboré: Ricardo Ledn Pinto - Profesional Universitario s ,{
Reviso y Aprobo: Maria Alejandra Vasquez Murcia — Jefe de Prensa y Comunicaciones:
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