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@ epmm EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE MALAGA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Version: 0.2
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mejorar?
PRESUPUESTAL FISICA
PORCENTAJE DE EJECUCION 50.00%
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR CINDY YOHANA BARAJAS ZARATE
DEPENDENCIA AREA ADMINISTRATIVA
CARGO SECRETARIA GENERAL
DATOS CONTRATO SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 022-25

FECHA DE CONTRATO

25 DE MARZO DE 2025

CONTRATISTA

AGUSTIN ROA CASTELLANOS

C.C. O NIT CONTRATISTA

13.926.510

VALOR CONTRATO

$6.700.000

PLAZO

DOS MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION

DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO

26 DE MARZO DE 2025

FECHA TERMINACION

24 DE MAYO DE 2025

OBIJETO:

SERVICIO DE PODAS Y CORTE DE CESPED

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. GRADO DE CUMPLIEMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
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1. Poda y corte de césped de las dreas y sitios publicos X |Cumple con el cronograma pactado en
delimitados en el PGIRS. el corte se cesped de la areas publicas
establecidas
2. Podas de arboles de acuerdo al censo del PGIRS. X |se realiza la actividad de poda de
arboles.
3. Recogida de materiales producto del corte de césped y X lse realiza el levantamiento de los
poda delos arboles. materiales sobrantes de corte de
cesped y poda de arboles.
4. Velar por el cuidado y embellecimiento de las zonas X

verdes delimitadas dentro del PGIRS.

Cumple allega evidencias




5. Las ESPM facilitard al contratista una guadafiadora X
marca STILL F380 para el buen uso por parte del
trabajador, quien se compromete a realizar el debido Cumple allega evidencias
mantenimiento y proporcionar los insumos necesarios
para la operacién de la misma.
6. El contratista se compromete a aportar las herramientas X |El contratista realiza las podas con
e insumos necesarios para el desarrollo de las actividades machetes vy tijeras aportadas por el]
contratadas. mismo
7. Usar correctamlente los eleme/ntos de proteccion X Se evidencia el uso de los elementos
personal con ocasion de la ejecucion de las actividades de proteccion personal
contratadas.
8. Cumplir con las Demas actividades que delegue la X
gerencia y que este en capacidad de ejecutar. Cumple allega evidencias
9. Cumplir con las actividades encomendadas vy X
determinadas, disponiendo de toda su capacidad para el
eficiente desarrollo del objeto de la presente ampliacién, Asiste a la induccion en temas de
para que haya una excelente calidad en el desarrollo de la SGSST
actividad contratada.
10. Presentar informe mensual al supervisor acerca del X
desarrollo de cada una de las labores encomendadas junto Allega informe de activiades, con
con la planilla de seguridad social debidamente pagada, a evidencias, seguridad social,
fin de permitir la evaluacién de la gestidon contratada. estampillas, cuenta de cobro.
11. Manejar con responsabilidad y cuidado los bienes que X Se evidencia el cuidado y
EL CONTRATANTE le entregue para su uso, en ejercicio y mantenimiento de las herramientas
cumplimiento del presente, los cuales recibird en calidad utilizadas
de cuentadante.
12. El contratista se obliga a mantener bajo estricta X
reserva de confidencialidad toda la informacién de la Cumple con los compromisos
empresa que conozca con ocasion de la ejecucion del pactados y guarda debida reserva en
presente contrato, la cual no podra ser divulgada con todos los asuntos referntes a la
compafieros de trabajo o personas del comin so pena empresa
motivo de liquidacién bilateral del contrato.
13. Apoyaﬁy Colaborar y aceptar las auditorias por parte X Acepta las indicaciones por parte de la
de la oficina de Control Interno de LAS EMPRESAS .. )

. p oficina de control interno.
PUBLICAS MUNICIPALES DE MALAGA.
14. Apoyar y Asistir a todos las actividades de salud X |Asiste a la induccion en temas de
ocupacional que sean programadas por parte de la SGSST
empresa.

2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Se finaliza satisfactoriamente el contrato

3. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR

4. RELACION DE PAGOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES DEL CONTRATISTA:

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
PENSION marzo-25 31/03/2025 $106.300
SALUD marzo-25 31/03/2025 $83.100
ARL Por ser riego 4 las E.P.M.M es la encargada del pago de la A.R.L.




5. RELACION SOPORTES DEL INFORME

1. PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL No: 1747414636

2. INFORME CONTRATISTA No: 1

3. CUENTA DE COBRO No: DSFE-545

4. ESTAMPILLAS No: 2502500265664
FECHA ELABORACION: 29/04/2025 FIRMA SUPERVISOR:

FIRMA coNTRATISTA:_ et Y90 Covleliont J




