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CONTRATO ; gggﬂagg SER-038-2024
CONVENIO O SUSCRIPGION: 25/11/2024
NRO. AVANCE /
INFORME DE ACTA DE AVANCE-002-INFORME DE SUPERVISION-002
SUPERVISION

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE ANALISIS DE LABORATORIO PARA LA IDENTIFICACION,
CONTROL MEDICION Y EVALUACION DE RIESGOS EN LOS PRODUCTOS CARCICOS BENEFICIADOS
EN LA PLANTA DE BENEFICIO DE BOVINOS, BUFALINOS Y PORCINOS DEL MUNICIPIO DE SONSON-

ANTIOQUIA.
DEPENDENCIA CONTRATANTE ] SECRETARIA DE ASISTENGIA RURAL Y MEDIO
ASOCIADA: AMBIENTE
NOMBRE: BIOTRENDS LABORATORIOS SAS

CONTRATISTA / ASOCIA

& STAIASOGINDO SFTDULA’ 830.101.160-5
VALOR INICAL DEL .
i CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.L ($4°500.000)
ADICION NRO: 001 DOS MILLONES DE PESOS M.L ($2.000.000)
ggh?';;?gf“ DEL SEIS MILLONES QUINIENTO MIL PESOS M.L ($6.500.000)
PLAZO INIGIAL DEL DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31 BE
CONTRATO: DICIEMBRE DE 2024.
PRORROGA NRO:001 TREINTA Y UN (31) DIAS MAS, HASTA EL 31 DE ENERO DE 2035
PRORROGA NRO:002 TREINTA (30) DIAS MAS, ES DECIR, HASTA EL 02 DE MARZO DE 2035
PLAZO FINAL DEL DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 03 DE
CONTRATO: MARZO DE 2025
IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP: MC-059-2024

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Periodo de Cobro: Del Once (11) de Diciembre de 2024 al Veintiuno (21) de Enero de 2025

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestil: N°3355 | Fecha: Dia: 25 Mes: Noviembre Afio: 2024
9 P ) N°.327 Fecha: Dia:31 Mes:Enero Afio: 2025

Requiere Pélizas de Garantias (*) SI: NO:X | Fecha: Dia: N/A Mes: N/A Afio: N/A

s
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Fecha de inicio (*):

(*) Debe ser la misma de la fecha del acta
de inicio

Fecha: Dia: 25 Mes: Noviembre Afio: 2024

Duracién total del contrato:

NOVENTA Y SEIS (96) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIBCION DEL ACTA DE INICIO

Fecha de terminacién del contrato:

Fecha: Dia: 02 Mes: Marzo Aio: 2025

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiem'po (dias calendario)

1 Prorroga NRO:001

Treinta y Un (31) Dias mas.

2 Prorroga NRO:002

Treinta (30) Dias mas.

Fecha de terminacién del contrato de acuerdo
con la prérroga:

Fecha: Dia: 02 Mes: 03 Aio: 2025

2.2. ADICIONES

Contrato adicional No: Valor ($):
1 Adicién NRO:001 Dos Millones de Pesos MI/L. ($2.000.000)
2 N/A N/A
Seis Millones Quinientos Mil Pesos M/L $6.500.000
L 2.3. SUSPENSIONES
Fecha de Suspensién: Tiempo (dias calendario)
1| Dia: N/A Mes: N/A Afio: N/A N/A
z;a: N/A Mes: N/A Afio: N/A N/A
2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacién:

Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):

1| Dia: N/A Mes: N/A Aio: N/A

N/A

28 Palacio Muni¢ ipal, Parque
Teléfono: +

MISOn

antioquia.gov.co | ¢ ontactenos@sonson
Codigo

Principal “Ruiz v Z
S57(4)869 444 44

postal: 054820

www.sonson-ant ioquia.gov.co

ant u:r“li.)_;'_n\f,(l;



CODIG0:100.22.15
FECHA ACTUALIZACION:
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Resolucion 032 de marzo
CONTRATACION 15 de 2016
Versién 01
Pagina 3 de 8
2 | Dia: N/A Mes: N/A Afo: N/A N/A
3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
1. Valor Total Contrato: ' , $6.500.000
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios):
N/A
3. Valor Ejecutado a la Fecha
$2.531.130
4. Valor Pagado
$2.086.308
5. Valor a Cancelar
$ 444.822
6. Porcentaje de Ejecucién Financiera del Contrato
38.94%

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus SIX_ NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes

parafiscales y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber ~No. Planilla:
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente 7963821934

S| | NO

Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de BIOTRENDS
LABORATORIOS S.A.S segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sistema
general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontréndose a paz y salvo por estos
conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

Palacio Municipal, Parque Principal “Ruiz v Zapa

Teléfono: +57¢( IS6 L4404

i@sonson-antioquia v.co lContactenos@sonso

Codigo postal: 054820

www.sonson-antioquia.gov.co
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El interventor/supervisor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus SI: NO: X
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, '
Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. EI Supervisor (Marque X)
revis6 y confirmé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.
5. COMPONENTE TECNICO
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 38.94%

Y/O CONVENIO '

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato
NOTA ACLARATORIA: El siguiente cuadro puede variar segun el tipo de contrato del cual se este

resentando ejecucion. Ejemplo: Contrato de obra

Suministro definido en el contrato: Suministros entregados en el periodo de Pago
N° |(cldusula de actividades que tiene que ver| (Suministros entregados de acuerdo con lo solicitado en

con el objeto) el contrato)

Servicio de andlisis de laboratorio
para Fisicoquimico Basico de agua
potable. (Hierro, Cloro libre, Color
1 |aparente, Turbiedad, Alcalinidad, |Se verifica el cumplimiento del 38.94% del servicio.
Dureza total, Soélidos totales,
Cloruros, pH (directo 20°C),
Conductividad)

Servicio de analisis de laboratorio
2 |para Recuento microbiolégico de Se verifica el cumplimiento del 38.94% del servicio.

agua potable: (Aerobios mesofilos)

Servicio de analisis de laboratorio
para Deteccion de Echerichia en

3 |agua potable: Detencion de|Se verifica el cumplimiento del 38.94% del servicio.
Echerichia Coli.

Canera o N”. 6-58 Palacio Municipal, Parque Principal “Ruizy Zapata”

Teléfono: +57(4)869 4444
Correo electronico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co | Contactenos@sonson antioquia.gov.co
(4»(fi;."\)|>u',l=‘|lt 054820

www.sonson-antioquia.gov.co



CODIGO0:100.22.15

FECHA ACTUALIZACION:
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Resolucion 032 de marzo

CONTRATACION 15 de 2016
Version 01

Pagina 5 de 8

Servicio de anélisis de laboratorio
para Control de ambientes: Recuento
4 |de microorganismos aerobios | Se verifica el cumplimiento del 38.94% del servicio.
mesofilos y mohos y levaduras en
muestras de ambientes.

Servicio de anélisis de laboratorio
5 |Para E.Coli en producto (Esponja):
Recuento de E.Coli en productos de
bovinos y porcinos

Servicio de andlisis de laboratorio
para E. Coli O157H7 en Producto

6 |(Esponja): Deteccion E. Coli O157H7 | Se verifica el cumplimiento del 38.94% del servicio.
en los productos de bovinos.

Se verifica el cumplimiento del 38.94% del servicio.

Servicio de anélisis de laboratorio
para Frotis de superficies por
7 |Hisopos: Recuento de E. Coli en|Se verifica el cumplimiento del 38.94% del servicio.
superficies de las plantas de bovinos
y porcinos

Servicio de analisis de laboratorio
para Manipuladores: Recuento de
8 |aerobios mesdfilos en manipuladores | ge verifica el cumplimiento del 38.94% del servicio.
de bovinos y porcinos

Servicio de analisis de laboratorio
para Manipuladores: Recuento de E.

9 |Coli en manipuladores de bovinos y|ge verifica el cumplimiento del 38.94% del servicio.
porcinos

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

www.sonson-antioquia.gov.c
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,En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algun riesgo, atendiendo
la matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sl NO: X
En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde

se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Sl NO: X
(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucién del contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO

1 N/A N/A

2 N/A N/A

3 N/A N/A

4 N/A N/A

5 N/A N/A
| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO |
Se liquida el contrato:  Sl: NO: X

5.4.1 Resumen del Balance:

Chitera 6 NY 6-58 Palacio Municipal, Parque Principal "Rulz y Zapat 3
Teléfono: +57(4)869 4444
correo electronico: alcaldia@sonson-antioquia.g co | Contactenos@sonson-antioguia.goy.co
Codigo postal: 054820

www.sonson-antioquia.gov.co
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BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato: N/A
Valor de la adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el N/A
contrato o convenio):
Valor Total (del Contrato o Convenio) N/A
Valor pagado a la fecha N/A
Valor que falta por cancelar N/A
Valor que falta por ejecutar N/A
Rendimientos financieros (si aplica) N/A

5.4.2 Aprobacién de liquidacién
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI: , NO:X con su liquidacién, asf:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor total del contrato N/A
Valor pendiente de pago N/A
Saldo a liberar N/A

CUAND TE DEL CORTE DE CUENTA DEL ULTIMO PAGQ DEL CONTRATO E DEBERA
INCLUIR EN LA PARTE FINAL DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL
ORDENADOR, EL. NOMBRE CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS

1 Certificado de Registro presupuestal Nro. 3355 del 25 de Noviembre de 2024 y Certificado de Registro
Presupuestal de la adicién 001 N° 327 del 31 de enero de 2025

1IEYSONSON—-antior

5 QCIgOo
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Factura electrénica de venta Nro. MD-100684 del 03 de Febrero de 2025, por valor de $ 444.822 M/L.

RUT.

2
4| Planillas de pago de la seguridad social, certificados parafiscales.
5
6

Certificacion Bancaria

7. VALIDACION DEL PAGO

El Secretario de Asistencia Rural y Medio Ambiente en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el
informe de actividades y contenido del presente informe de Supervisién, por lo que apruebo realizar el pago
correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo

Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor
DONNOVAN S. VELASQUEZ CARDENAS DONNOVAN S. VELASQUEZ CARDENAS

Firma Supervigor tervéntor
Cédula Nro: 7. 6

Larera’co N7 058 Palacio Municipal, Parque Principal “"Ruizy Zapata’
Teléfono: +57(4)869 4444
Correoelectronico: alcaldia@sonson <1rn|u<l||i. v.co | Contactenos@sonson qui‘iuqtu.: Z2OV.CO
Codigo postal; 054820

www.sonson-antioquia.gov.co




