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Seleccion abreviada

Informe No. 1

CONTRATACION de menor cuantia
1. INFORMACION GENERAL
Contratista PRODUCTORA QUIMICA COLOMBIANA PROCOL SAS
NIT/C.C. | 830,020,483-0 | Expedida en:
Nombre y cédula del
Supesvisor KATHERINE GONZALEZ OVALLE — CC 1.000.466.785
Cargo SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SUMINISTRO DE INSUMOS QUIMICOS Y DE

Objeto LIMPIEZA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS E INSTALACIONES DEL
Contractual:  CENTRO ACUATICO MUNICIPAL A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION
| Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA
Fecha de suscripciéon de contrato 09/10/2024
CDP No. DIZ-202500010 Fecha 03 01 2025
Registro Presupuestal No. REZ-202500010 Fecha 03 01 2025

Recursos utilizados

Inversion:

X

Funcionamiento:

NUmero y nombre de la
meta

178 - Garanfizar la administracion de los escenarios recreo deportivos
mediante el correcto funcionamiento y mantenimiento preventivo a cargo

de Cundeportes Funza a través de 220 intervenciones.

Cédigo y nombre del Rubro

4.2.4.43.063.2.3.2.02.02.009.178.002 — ADQUISICION DE INSUMOS NECESARIOS
PARA EL MANTENIIENTO DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS

Fecha presentacién del

: . 30/12/2024
informe:
Fecha acta de inicio 12/10/2024
Vilos giel $360.000.000 Tiempo de Ejecucién 2 Meses Dias
Contrato
Tipo de Avance Periodo del informe Desde: 10 10 2024
Informe Final X Hasta: | 09 | 12 2024
2. ADICIONES Y / O PRORROGAS
Adicién | | Nro. | valor | Fecha
CDP No. Fecha
Registro Presupuestal No. Fecha ) )
Valor Total del Contrato
| Plazo de Ejecucion Inicial 2 MESES Yy 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 terminacion: N/A

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

INFORME DEL SUPERVISOR
Obligaciones especificas del % % Actividades desarrolladas y
. Programado Alcanzado f :

contratista evidencias

1. Proveer todos los insumos Se verifica que el contratista
fisicos y quimicos necesarios enfrega las guias de despacho
para la correcta operaciéon y firmadas con aceptacion de

e S 100% 100% . . .

mantenimiento de la piscina iNsSUMos quimicos Registro
segun la descripciéon de la ficha fotografico de los elementos
| técnica entregados

' 2. Garantizar que todos los Se verifica que el contratista
insumos suministrados cumplan enfrega fisica de las
con las normativas de calidad 100% 100% certificaciones de calidad vy
y seguridad establecidas por la ? ° hojas de seguridad junto con los
legislacién local y nacional despachos de los insumos
| aplicable. entregados

3. Realizar las entregas de los a1 .

. . Se verifica que el confratista
Insumos y el mantenimiento entrega los Informes del tfrabajo
preventivo de los equipos enlas  100% 100% 9 :

fechas acordadas por el
supervisor asegurando que la

realizado
fotogrdfico

con registro
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cantidad y calidad de los
productos sean las estipuladas.

4. Proporcionar capacitacion 100% Se verifica que el contratista
al personal encargado del realiza las capacitaciones al
mantenimiento de la piscina personal del instituto para
sobre el correcto uso y manejo 100% explicar el correcto
de los insumos suministrados, asi mantenimiento del escenario y
como asesoria técnica cuando los insumos entregados.
| sea necesario.
5. Ofrecer un servicio de 100% Se fuvieron canales de
atencién al cliente disponible comunicacion efectivos con el
‘ para resolver consultas o 100% contratista para el correcto
problemas relacionados con desarrollo del contrato
los insumos suministrados.
6. Proporcionar soporte técnico 100% Se verifica que el contratista
' regular para abordar cualquier dispuso El equipo de ingenieros
inconveniente que pueda para resolver inquietudes vy
; 100% .
surgir en el uso de los hacer el debido
productos. acompanamiento al desarrollo
del contrato.
7. Establecer un periodo de 100% Se acordd con el contratista
garantia con el supervisor para para los insumos quimicos una
los insumos suministrados, y el garantia de 8 dias desde la
mantenimiento preventivo de entrega de producto la cual no
los equipos de la piscina en el cubre (mal almacenamiento o
cual se compromete a| 100% una mala disposicion de estos,
reemplazar cualquier producto para los equipos la garantia se
defectuoso sin costo adicional. estipulo en 6 meses desde la
fecha de la entrega que tiene
vigencia solo para defectos de
fabrica.
8. Entregar informe una vez se 100% Se verifica que el conftratista
realice el mantenimiento enfrego los informes y
preventivo sobre el estado de 100% | observaciones a mejora de
los equipos y recomendaciones cada mantenimiento realizado.
para su mejor uso.
9. Acatar las solicitudes del 100% Se verifica que el confratista
Instituto  respecto  de la | atendid todas las solicitudes
prestacion del servicio vy 100% fueron atendidas sin ninguna
atender los requerimientos que novedad. i
sean realizados por el
supervisor del contrato.
10. Las demds que le sean 100%
asignadas por el supervisor del 100%

conftrato.

|

{

Espacio exclusivo para uso del supervisor

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

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

OPCRTUNIDAD CALIDAD
Oportuno Pendiente Idoneidad en el cumplimiento de las obligaciones
Si_x__ | NO S| | NO_ x__ Sl X__ | NO
CONSISTENCIA ASPECTOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO AL CIUDADANO
Six__ | No__ sl | NO x__ Sl x__ | NO

De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revisiéon del informe presentado por el
conftratista, asi:

Fecha entrega informe del contratista: 30/12/2024




N

INFORME DE SUPERVISION

widleporie
1 I ]

Soportes del informe: Informes
Guias de despacho
Fotografias
Planillas

Observaciones del supervisor: Se verifica que el contratista ha cumplido con la prestacion
del servicio en las condiciones establecidas durante el
periodo del 10/10/2024 al 09/12/2024 |

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al
presente informe:  SI___x__ NO

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

VALOR INICIAL $360.000.000
VALOR ADICIONADO $ -
VALOR ACTUAL CONTRATO $360.000.000
VALOR A PAGAR L $352.973.:625,55
PAGOS REALIZADOS % EJECUCION
PAGO 1 $359.973.625.55 929%
EJECUTADO $359.973.625.55 99%
POR EJECUTAR ) $26.374,45 0.01%

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de: VEINTIDOS MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MCTE ($22.998.981)

VERIFICACION PAGO APORTES SISTEMA NTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

CUMPLIMIENTO gg:;g‘«;? ED:;CA) 3553'2‘;39 SOCIAL (EFS - Numero Planilla 7956367586
- PERIODO CANCELADO D'CEE'E:QBS%? B
PENSIONES PERIODO CANCELADO D'CE'SEARBS%? B
ARL PERIODO CANCELADO D'CE'E“E"RB&EQ? B
 FECHADEPAGO 09 | o1 | o035 | | EVIOADCONLEGIESE oF_|

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

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de
aportes al ICBF: SI_X NO: - NO APLICA

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de
aportes a Cajas de Compensacion Familiar: S__X__  NO: NO APLICA

Soporte de la verificacion:  Planilla __X_ Certificacion expedida por X

Representante legal o revisor fiscal

Se verificé parg el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relaciéon entre el monto
cancelado y Jas symas que debieroprhaber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

suU POYO A LA SUPERVISION
) \SURERJSOR A

\
FIRMA: I\ \L/Z?J«J'W /julg FIRMA: 8y = ”’o**p s

\/
NOMBRE: KATI-{ERINE GON%ALEZ O. NOMBRE: FAUSTO CARVAJAL SALAZAR |
. §UBDIRECTO\2A . .
CARGO: | L ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARGO: TECNICO ALMACENISTA
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