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Villavicencio, 23 de Julio de 2025

Doctora

ALBA AURORA COLINA

Jefe Oficina de Contratacion

Alcaldia Municipal de Villavicencio

Ciudad.

Ref. CONTRATO 149 DE 2025, N° DEL PROCESO EN SECOP CO1.SLCNTR.14287181
PERIODO No 6 del 23 de junio al 22 de julio de 2025.

OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al
municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de
las obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones
legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011.

1 INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA  DEL | 149 del 22 de enero de 2025, (CO1.SLCNTR.14287181).
CONTRATO

PUBLICADO EN: SECOP I OSECOPII X

CLASE DE CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE

NOMBRE DEL | GUAPISAS.

CONTRATISTA:

N° DE IDENTIFICACION: 900.100.316-6

OBJETO: ARRIENDO DE INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
LAS OFICINAS DEL CORREGIMIENTO NO.2 DEL MUNICIPIC
DE VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | JOSE GUILLERMO VARGAS SANCHEZ
C.C. 86.064.557 de Villavicencio.

FECHA DESIGNACION | 22 DE ENERO DE 2025
SUPERVISION:
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: $8.809.920 MCTE. (OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE)
PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES
FECHA DE INICIO: 23 DE ENERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: | 22 DE SEPTIEMBRE DE 2025
MODIFICACIONES:
CESION: N.A. O NOMBRE DEL NUEVO | FECHA: | DIA/MES/ANO
CONTRATISTA
VALOR DE ADICION: FECHA:
NUEVO VALOR DEL
CONTRATO:
PRORROGAS MESES O DIAS | FECHA: | DIA/MES/ANO
TOTAL PLAZO DE
EJECUCION (INICIAL +
PRORROGAS:
SUSPENSIONES FECHA: i
REINICIOS: N.A. O X MESES | FECHA: | DIA/MES/ANO
NUEVA  FECHA  DE
TERMINACION DEL
CONTRATO:
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2 DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante
acto administrativo del 22 de enero de 2025, notificado personalmente con fecha 27 de
enero de 2025 y en plataforma SECOP II del 27 de enero de 2025, se me designd como
SUPERVISOR del contrato de la referencia, me permito presentar el informe del desarrollo
del objeto contractual correspondiente al PERIODO N° 6 del 23 de junio al 22 de julio de
2025 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision
adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que

corresponden a un porcentaje de avance ejecutado del 75%.

* Se entrega en arrendamiento en su totalidad del inmueble que se encuentra ubicado en
vereda Buenavista — Santa Teresita y cuenta con los linderos descritos en el certificado
de tradicion de la matricula inmobiliaria N° 230-26794 y cedula catastral
N°00060090084000.

¢ Se entrega inmueble con servicio plblico de acueducto comunal, recoleccion de
basuras, energia eléctrica e internet a cargo del ARRENDADOR.

« El inmueble cuenta con pintura, pisos en mineral, puerta principal metalica y puerta
interiores en madera, 3 oficinas, 1 cocina y 1 bafo.

+ El inmueble se encuentre en buenas condiciones de luz.

Las zonas sanitarias se encuentren en buenas condiciones para ser utilizados por los
funcionarios.

« El inmueble se encuentra a paz y salvo y libre de impuestos, gravamenes, embargos.

3 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION
EXCELENTE El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.
BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.
REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son graves, ni
se considera que incumplié el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se considera
N CUMPLE que incumplié el mismo.
tvm.uacmuvnssvmcn’m DEL CONTRATISI’A , - . cauncaméu =
CUMPLIMIENTO (Oportumdad en la entrega de ios pmductos 0 servicios; Atenaon a . BUEN A.
ompromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y BUENA
expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucién del contrato) BUENA
EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio BUENA
suministrado)
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4 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL:
Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el
cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL)
correspondiente al respectivo periodo asi:

MES DE COTIZADO JUNIO
FECHA DE PAGO 14/06/2025
IBC (INGRESO BASE DE CDT!ZACION) $3.226.600
NUMERO DE PLANILLA 7974759874
VALOR PAGADO EN SALUD $129.200
VALOR PAGADO EN PENSION $516.400
VALOR PAGADO EN ARL $160.400

5 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: El contratista hizo entrega en fisico de los documentos y demas
informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion. (No Aplica)

6 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: Certifico que el
contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema
Integrado de Gestion de la siguiente manera:

Sistema de o Cumplié / No
Gestion aplicable e Cumplié
, Usé la documentacion vigente establecida aplicable el =
Candad desarrollo de las obligaciones contractuales. Cumplio
Participd de las actividades programadas en SST. N.A.
Seguridad y Salud | Realizo las obligaciones contractuales utilizando los elementos NA
en el Trabajo de proteccion personal o protocolos de bioseguridad. i
En el desarrollo de sus actividades no incurrid en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos N.A.
necesarios.
La documentacion que generd el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplié
gestion documental de la entidad.
. Se manejo reserva de la informacion utilizada para el e
_Segt_mdad Y desarrollo de sus obligaciones. Gl
Privacidad de la s - : - = : =
Informacitn Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacion Skl
generada de la gestion contractual. P
. ; El desarrollo de las obligaciones contractuales estd acorde a :
: i : y I
MEdic Amiyenie los lineamientos normativos vigentes. Cumplic J
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7 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es
el balance financiero de ejecucién del contrato:

CONCEPTO VALOR FECHA %

ANTICIPO 0

PRIMER PAGO $1.101.240 23/01/2025 al 12.50%
22/02/2025

SEGUNDO PAGO $1.101.240 23/02/2025 al 12.50%
22/03/2025

TERCER PAGO $1.101.240 23/03/2025 al 12.50%
22/04/2025

CUARTO PAGO $1.101.240 23/04/2025 al 12.50%
22/05/2025

QUINTO PAGO $1.101.240 23/05/2025 al 12.50%
22/06/2025

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE|  $1.101.240 23/06/2025 al 12.50%

INFORME (SEXTO PAGO) 22/07/2025

SALDO DEL CONTRATO PENDIENTE |  $2.202.480 23/07/2025 al 25%

POR EJECUTAR 22/09/2025

VALOR TOTAL CONTRATO $8.809.920 23/01/2025 al 100%
22/09/2025

ANEXOS:

CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto, el

suscrito SUPERVISOR certifica que

durante el PERIODO 6 comprendido entre el 23 de junio de 2025 al 22 de julio de
2025 el contratista cumplid a satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las
demas obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del sistema de seguridad
social integral y en consecuencia, autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado
por valor de UN MILLON CIENTO UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE
($1.101.240). El presente informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP II.

Soportes pago de seguridad social

Todos los documentos que se relacionen en el informe en original.

/W

NOMBRE DEL SUPERVISOR: José Guillermo Vargas Sanchez
CARGO DEL SUPERVISOR: Profesional Especializado
SECRETARIA U OFICINA: Gobierno y Posconflicto
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3106909237




