SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0OC-121

L
MAYO
GOBERRACKIN

NIT. 800.094.164-4

g INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

VERSI

ON: 01

FECHA: 03/11/2015

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: Nombre deI Contratlsta No. Contrato:

12/05/2025 WILSON CAMILO SANTANDER CPS No. 416-2022 del
RIVAS 25/01/2022

Periodo del informe: 26/03/2022 hasta el 25/04/2022 No. informe | 03

Objeto del contrato: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
INGENIERO AMBIENTAL Y/O SANITARIO PARA APOYAR AL GESTOR DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE
AGUA Y SANEAMIENTO BASICO - PDA EN LA ASISTENCIA TECNICA A LA EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS PARA LA FORMULACION CONJUNTA DEL PLAN DEGESTION DE RIESGO DE DESASTRES
DE LA EMPRESAS DE SERVICIOSPUBLICOS DE ACUEDUCTO, ASEO Y ALCANTARILLADO DEL

MUNICIPIO DEORITO EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO”

INFORMACION BA ;CA DEL CONTRATISTA

Nit 6 C.C. nimero

C.C. No. 1. 123 325654

Direccion CL 7 N 838 BRR CHAPINERO
Teléfono 312-264-9019
Clase, Tipo y Numero de Cuenta de ahorros Banco:
cuenta No. 451-654156-16 BANCOLOMBIA
Fecha de suscripcion 25/01/2022
Fecha de Iniciacion 26/01/2022
Fecha de Terminacion 25/04/2022
Plazo 3 meses
Valor Componente Fijo del .
contrato $ 8.839.970,88
Valor componente Variable
del contrato $ 586.074,00
\Valor total del contrato $ 9.426.044,88
Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3
Prorrogas N/A N/A N/A
. Adicion 1 Adicion 2 Adicién 3
Ad ‘
elones 0,00 $0,00 $0,00
SBuspensiones: (fecha) N/A En dias y/o Meses: N/A
Ferminacion Anticipada: N/A
Terminacion total del 25/04/2022
Contrato:
AVANCE DEL CONTRATO '[I:':Z;npccl)ec:z Ejecucion: $8.83%?:§£§
M ;
COMPONENTE FIJO Porcentaje de Ejecucion: 100,00%
Valor inicial: $ 8.839.970,88
ESTADO FINANCIERO | Adiciones: $00,00
COMPONENTE FIJO Valor Total: $ 8.839.970,88

Valor a pagar

$ 2.946.656,96
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: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-121
o, -
g INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO | VERSION:01
SoszRhCioN FECHA: 03/11/2015
NIT. 800.094.164-4 :
Saldo $00,00
AVANCE DEL CONTRATO 'il:':gfnnpcée(;g Ejecucion: 28888
NENTE VARIABL . - -
COMPONEN E Porcentaje de Ejecucion: 00.00%
Valor inicial: $586,074
esTaD0 FiNaNciERD _ (000%CE .
COMPONENTE VARIABLE - ;
Valor a pagar $00,00
Saldo $586,074
. - Aseguradora:
Pdliza Inicial No. S .
41-44-101252369 expedida Aseguradora sohdana_ Qe C,ollonjbla
el 26/01/2022 Fecha de aprobacién|pdliza:
26/01/2022
No. C.D.R: 11733 Fecha: 11-11-2021
No. Liquidacién estampillas:
171401 Fecha: P8/02/2022
171402
Aportes de Seguridad Social
ADM/’I\S:;ET%TE?VOS Entidad: Nueva Promotora de salud -.
No de Planilla de Salud Egsr\]/:_ EZF;/SOZIZOZS ’
Abril 2022: 84414404 Valor: § 277.300
Entidad: Porvenir
No. de Planilla de Pension | Fecha: 27/02/2025
Abril 2022: 84414404 Valor: $ 354.900
Entidad: Paositiva comparija de
No. de Planilla de Riesgos | seguros
Profesionales Abril 2022: |Fecha: 27/02/2025
84414404 Valor: $ 54.200
El Supervisor hace constar que las actividades se| cumplieron
conforme a lo estipulado en el objeto y que se adoptaron las
observaciones y recomendaciones realizadas.
CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO Asi mismo certifico que el contratista cumplié conforme a los
requisitos de Ley con los aportes a seguridad social, a las entidades
a las que esta obligado a aportar. Se anexa Comprobantes de pago.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0C-121

‘
: E;,:.‘ r,-!.;;j

PUTUMAYO
GUBERNACION
NIT. 800.094.164-4

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

VERSION: 01

FECHA: 03/11/2015

Periodo a Pagar:

Desde el 26/03/2022 hasta el
25/04/2022

Valor a pagar (En letras):

DOS MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
PESOS CON NOVENTA Y SEIS
CENTAVOS M/CT

Valor a pagar

$ 2.946.656,96 M/CT

DOCUMENTOS
SOPORTES

. Cuenta de cobro No. 3
. Formato Rete fuente.
. CDR.

. Planilla
. Declaracion juramentada
. Certificacion bancaria.

1
2
3
4. Informe de actividades No. 3.
5
6
7

'SUSCRIPCION DEL INFORME =

o; 416.2022 o

Yupervisor:
JECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA DEPARTAMENTAL
Nombre:
VIRGILIO BRAVO SOSA
Gargo o contrato:
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA Firma
Nombre y Apellidos Dependencia Cargo Firnfa\

Reviso: B = Secretaria de Infraestructura Profesional de Apoyo Financiero

Erika Janeth Fabra Quifionez Departamental PDA w -
Revisé: . - Secretaria de Infraestructura Profesional de Apoyo Ambiental J —

Felipe Arciniegas Departamental PDA ] L
REviso: . Secretaria de Infraestructura Profesional de Apoyo Financiero

Edwin Giavanny Ibarra Departamental PDA ?/(V
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