SS

Cddigo: GEJ-GCO-F-05

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

ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 2

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL

Cuota Numero 2

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 20241763640046.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
15 DE NOVIEMBRE DE 2024 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion:N/A

Cesion:N/A

Terminacién anticipada:N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: $18.000.000 (DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE)

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o
modificacion por cualquier medio.
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INFORME DE SUPERVISIQN
CONTRATISTAS PRESTACION
DE SERVICIOS

ALCALDIA DE JAMUNDI

Caddigo: GEJ-GCO-F-05

Fecha actualizacion: 13/10/2023

Versién: 2

Adicion: N/A

Prdorroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia Sl | NO
legible de los siguientes documentos:
e Declaracion de Dependientes X
e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de Ia X
Construccién AFC del periodo de la cuota.
e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.
Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$18.000.000 $6.000.000 $6.000.000 $6.000.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema | No. Planilla: 9478579268

No. Planilla: 9479616586

de Pensiones y Riesgos |No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1104484551
Laborales Operador: APORTES EN LINEA

Fecha de Pago: 6/12/2024 ‘

Periodo de pago de la seguridad social: NOVIEMBRE 2024

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1157524626
Operador: APORTES EN LINEA

Fecha de Pago: 30/12/2024

Periodo de pago de la seguridad social: DICIEMBRE 2024

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

modificacién por cualquier medio.
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Caodigo: GEJ-GCO-F-05

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

DE SERVICIOS

ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 2

5. INFORME TECNICO

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 02 cuota, en el periodo
comprendido entre el 07 de diciembre de 2024 al 20 de diciembre del 2024, para o cual
desarroll6 las siguientes actividades:

1. Elaborar modelo arquitecténico utilizando tecnologia BIM.

1.1 Modeld el proyecto de la institucion educativo Litecom a nivel de anteproyecto seguin las
indicaciones del equipo de arquitectura siguiendo las recomendaciones de los ajustes de
areas, el modelado de anteproyecto contempla todos los muros arquitecténicos, puertas,
ventanas, niveles, ejes, ubicacién de escaleras, bafios, espacios técnicos, materiales de
pisos, materiales de muros y mobiliario.

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

2.1 El contratista realiz6 la segunda coordinacién del modelo arquitecténico con el modelo
estructural, se establecieron dimensiones de columnas, vigas, viguetas, altura de las losas,
profundidades de cimentacion y empalmes de la estructura metalica con la de concreto.

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 llevé 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 realizé la aplicacién de materiales y definicion de acabados posibles para
integrar el modelo al programa de renderizado y obtener imagenes de anteproyecto que den la
una visualizacion mas realista sobre la imagen de la institucion.

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.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o
modificacidn por cualquier medio.
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ALCALD&AAQE. JAMUNDI

Cadigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISIQN
CONTRATISTAS PRESTACION

Fecha actualizacion: 13/10/2023

DE SERVICIOS

Version: 2

Constancia de Paz y Salvo : N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se realizaron recomendaciones para este periodo.

7. EVALUACION DEL CONTRATISTA (DILIGENCIAR UNICAMENTE EN EL INFORME

FINAL)
Criterios de Variables de evaluacion Criteros de Calificacion
evaluacion calificacién obtenida
Entrega oportunamente las garantias y requisitos .
. . A : ., Cumple: 10
exigidos para el perfeccionamiento y ejecucion del .
No cumple: 0
Aspectos contrato.
administrativos | Cumple con el pago oportuno de las prestaciones | Cumple: 15
y contractuales |sociales y seguridad social. No cumple: 0
Atiende oportunamente los requerimientos y |Cumple: 15
recomendaciones del supervisor. No cumple: 0
: Cumple: 15
Cumple con el objeto y alcance del contrato. No cumple: 0
Calidad y Cumple con las entregas en los plazos establecidos. ﬁgrgslrﬁpﬂes 0
cumplimiento Calidad de los bienes, obras o servicios suministrados | Cumple: 15
del contrato a la entidad. No cumple: 0
Mantuvo una correcta y adecuada conducta|Cumple: 15
comportamental dentro de la entidad No cumple: 0

CALIFICACION TOTAL OBTENIDA (Realizar la suma de las calificaciones para cada

una de las variables de evaluacion)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO (Escribir el nivel de
cumplimiento, de acuerdo con la calificacién total
obtenida)

JUSTIFICACION DE LA CALIFICACION DE
VARIABLES CON PUNTAJE IGUAL A CERO (0)
(Escribir de las razones y la relacién de los soportes
que evidencien el incumplimiento)

Nivel de
cumplimiento

Rango de resultados de la
evaluacioén final

Descripcion

Mayor o igual a 80 y menor o

Satisfactorio igual a 100

del

El contratista cumplié a satisfaccion la ejecucion
objeto contratado en
cantidades exigidas.

las calidades vy

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

modificacién por cualquier medio.
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ALCALDYA?E JAMUNDi

DE SERVICIOS

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

Caodigo: GEJ-GCO-F-05

Versién: 2

Mayor o igual que 65y

El contratista cumplié con los requisitos

Aceptable menor que 80 e.><|g|dos, no obstante presentd algunas
dificultades.
El contratista incumplié con varios requisitos
Deficiente Menor que 65 exigidos, situacién que puede representar la

materializacion de riesgos.

8. FIRMAS RESPONSABLES

‘jojjicﬂ (éC-‘Lcu’—rv /‘
Jessica Echeverry Lopez )
Nombre completo y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: 20-12-2024

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o
modificacién 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.02
del Contrato No. 34-14-08-1345 de 2024 de Prestacion de servicios profesionales
especializados como arquitecto en la Secretaria de Infraestructura Fisica en el marco del
proyecto "Conformacioén de espacios publicos integrales en el municipio de Jamundi" con
BPIM 20241763640046, en el periodo comprendido entre el 07 de diciembre de 2024 al
20 de diciembre del 2024.

ACTIVIDADES

1. Elaborar modelo arquitectdnico utilizando tecnologia BIM.

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

3. Realizar sesiones de revision y validacién 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 arquitectdnico utilizando tecnologia BIM.

1.1 Modele el proyecto de la institucién educativo Litecom a nivel de anteproyecto segun
las indicaciones del equipo de arquitectura siguiendo las recomendaciones de los
ajustes de éreas, el modelado de anteproyecto contempla todos los muros
arquitecténicos, puertas, ventanas, niveles, ejes, ubicacién de escaleras, bafos,
espacios técnicos, materiales de pisos, materiales de muros y mobiliario.
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2. Coordinar la integracién del modelo arquitecténico con el modelo estructural en Revit.

2.1 Reallicé la segunda coordinacién del modelo arquitecténico con el modelo estructural,
se establecieron dimensiones de columnas, vigas, viguetas, altura de las losas,
profundidades de cimentacién y empalmes de la estructura metalica con la de concreto.
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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 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 la aplicacién de materiales y definicion de acabados posibles para integrar el
modelo al programa de renderizado y obtener imagenes de anteproyecto que den la una
visualizacién mas realista sobre la imagen de la institucion.



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

3.1 No se requiri6 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,

LEY RAUL HERNANDEZ
C.C. 1.114.830.486 de El Cerrito



Secretaria de Hacienda

Entrada en vigencia:

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 24/01/2022
OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES

NO OBLIGADAS A FACTURAR
NO RESPONSABLES DEL IVA

mmggs'g_ DE gﬁ.&l{aumo\‘ VERSION 2
A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Nombre/Razén Social MUNICIPIO DE JAMUNDI 2. RUT/NIT 890,399,046 0

4, Codigo
3. Fecha dela Transaccidn 20/12/2024 Unidad de 0406

Gasto
5. Dependencia u Oficina Secretaria de Infraestructura Fisica
6. Direccion - Organismo Calle 13 nimero 6-29 [7,Teléfono 5166909

. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO
8. Apellidos y Nombres Completos del
Proveedor Bienes y/o Servicios DUDLEY RAUL HERNANDEZ BAUTISTA |9, NIT/C.C. 1114830486 1
10. Direccién CALLE 12 1539 11. Ciudad [El Cerrito
12. Correo Electrénico raularquitecto01@gmail.com 13. Teléfono [318 5334755
C. INFORMACION DE LA OPERACION
14. Concepto de la Operacién Prestacion de Servicios Profesionales - Cuota No. 02
15. Valor de la Operacién $ 6.000.000| seis millones de pesos
D. INFORMACION CONTRACTUAL
;5 17. CDP 3319

16. Nimero Contrato 34-14-08-1345

18.RP 3921

19. Objeto del Contrato

Prestacion de servicios profesionales especializados como arquitecto en |a Secretaria de
Infraestructura Fisica en el marco del proyecto "Conformacion de espacios publicos
integrales en el municipio de Jamundi" con BPIM 20241763640046.

20. Valor del Contrato

$ 18.000.000 DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE.

21. Firma del Beneficiario

fe—
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxazmawm_m_ummz,» 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. | Identificacién Nombre olcorlvstlsin| el VA 1 1 Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte mmmnnnﬂwmmm Total Aportes
2 & DR DA A 240 {0,000 08.000 00,000 G G g g 40000 6,800 & U 00

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

1 _no _::So:a _ummﬂ.m&cm _ _ _ _ _ _ X _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ p030 30 | 51,300,000 S208,000(eps037| 30 | 51,300,000 162,500 [ $0) so| 14-11] 30 | $1,300,000] 0.522% 56,800 0 50| so|  No $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000) $1,300,000 $162,500) 30 50 $1,300,000| $6,800) 50 $0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wm_wﬂmmz> e
€C 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 I 2024/12/19 2024/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

AFP (ADMINISTRADORAS:

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

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

- 8377,300

AAN U TAN AT AT 4 N
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento mxo:m«w%%mmmz> e
CC 1114830486 HERNANDEZ BAUTISTA DUDLEY RAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 # 15-39 EL CERRITO-VALLE No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

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

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre cpleorlvslst e i svslied il Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Dias IBC Tarifa Total Aportes
RSAL: PR DA Afiliada 500,000 003,000 960,000 00 0 900,000 g 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,900,000 $1,003,000] $5,900,000,  $737,500] 50 $5,900,000 $0| $9) $1,771,300
Ciudad: EL CERRITO Depto: VALLE (1 Afiliados) $5,900,000/ $1,003,000] $5,900,000) $737,500| $0| $5,900,000) $0| $0| $1,771,300

1 Jec _:;Sig _umwﬁuam _ _ _ _ _ _ _ _ _ x_ _ _ _ _ _ _ _ 2030 | 30 | 55,900,000 s1,003.0000epso37] 30 [ 55,500,000 737,500 0 50, 30 [ 55,900,000 0.5224 50 50 $1,771,300
Total Afiliados( 1) $5,900,0000  $1,003,000) $5,900,000] $737,500] $0] $5,900,000) $0) S0 $1,771,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento mxozm_._mMMﬂmmz.p e
CC 1114830486 HERNANDEZ BAUTISTA DUDLEY RAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 # 15-39 EL CERRITO-VALLE 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 $1,771,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

EPS037 900,156,264 2

L st a4 deu

1 , $1,003,000
1 $1,003,000
1 $30,800
1 $30,800
1 $737,500
1 $737,500

51,771,300

NIT- =BV AF[LIADOS "VALOR LIOUIDADO ™ INTERESES MORA

$0
$0
$0
50
$0
$0

SALDOSE

. S VAL APAGAR
" INCAPACIDADES . o

rv.ooyog
$1,003,000
$30,800
$30,800
$737,500
$737,500
$1,771,300
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