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INFORME DE SUPERVISION No.

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
NUMERODELCONTRATO |  2025014CMC | FECHA| 12 Mar | 2025 [ RSN | s 39,858,000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO
“PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA DETENIDOS, PERSONAL DE LA COMISARIA DE FAMILIA'Y DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL,
QUE DESARROLLE CAMPARNAS DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, ASi COMO PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE GUATAPE”

SUPERVISOR CARLOS HERNAN ESPINOSA CORREA CEDULA 1.110.515.974
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CONTRATISTA JAIME ALBERTO GIRALDO MARTINEZ CEDULA O NIT 3.496.819
FECHA ELABORACION DE INFORME | 14 | Ago | 2025 | PERIODODECOBRO | 12 | Jul | 2025 |A| 11 Ago 2025

FECHA REGISTRO
PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No.

(Oobe serla M o 4o pctada iy | 12 | Mar |2025|  FECHADE TERMINACION DEL CONTRATO | 31 Dic 2025
‘ ' : No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES TOTALES DE
DURACIONDELCONTRATO | OMESES Y 19 DIAS S e 295 DiAS

2.1 PRORROGAS

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRA
DURACION TOTAL DEL CONTRATO CON LA PR%R?QOG A FORSAGIERDO
CON LA PRORROGA

o ADICIONES

VALOR TOTAL ADICIONES $ =
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO f $
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adici -

2 3 SUSPENSIONES

&‘-’?ﬁ?:,

El mterventor debera anexar los siguientes documentos de programacuén y segulmlento del anticipo

P'I_ n de Inversion del anticipo / Modificacion al plan de Inversion : No. Folios
B, ~ Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios
: ; 5 Conciliacion bancaria : 2 : No. Folios
Extractos bancarios § No. Folios
Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros : No. Folios
OMPO ORMACIO A RAD ONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 39.858.000
VALOR COFINANCIACICN $ o

AL DEL CONTRAT

s

i 39.858.000
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VALOR TOTAL ADICION

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)
VALOR DEL ACTA No. 1 (Debe ser
igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). $ 5.120.800
VALOR DEL ACTA No. 2
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). $ 5.497.600
VALOR DELACTA No.3 (Debe $ 5.182.100
ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). . :
VALOR DELACTA No. 4 (Debe $ 5.177.800
ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). : ®
VALOR DELACTA No.5 (Debe
ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). $ 4.855.700
VALOR DEL ACTA No. 6 (Debe
ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

_ VALORFALTANTEPOREJECUTAR

COSTOS Y GASTOS (Relacién de
los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucin del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

AHORROS 10787061700 BANCOLOMBIA

FECHA CORTE

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

| ANEXA RECIBO NO

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

Sl
El interventor verific6 el por parte del C de sus frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello
haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de N° Planilla
Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que haber sido de con la ley 789 de 2002, art. 50. - - —

1074799966
Se revis6 certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Repi Legal de y segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados
a las P de Salud, de Fondos de P i de Riesgos profi y Cajas de Compensacién NO
|Familiar, encontréndose a paz y salvo por estos a la fecha de de la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

4.2. VERIFICACION EN EL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA- FOSYGA

El verific que el
(Aplica para persona Natural)

en estado ACTIVO y que

periodo de pago en el sistema FOSYGA .

4 = ACION D A ARA A ONTRA A A
El interventor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil
C F Sociales y Calidad.
; 3 NO
Las se a favor del por todo el Contrato. EI Sup: revisé y la de éstas, las cuales hacen
parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
ol DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA ATOR
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago anticipado
C de las gl del contrato estatal
Pago de salarios, p sociales,

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
|suministrados

Calidad del servicio

Provisién de repuestos y accesorios

Péliza R
Otros

5. COMPONENTE TECNICO
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Descripcidn de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

| ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

 ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

ZONA URBANA

DURANTE EL MES NO SE REALIZO RECORRIDO

2 |VEREDA LA PENA DURANTE EL MES SE REALIZARON 4 RECORRIDOS
3 |VEREDA LA SONADORA DURANTE EL MES SE REALIZARON 2 RECORRIDOS
4 |VEREDA LOS NARANJOS DURANTE EL MES NO SE REALIZO RECORRIDO

5 |VEREDA EL ROSARIO DURANTE EL MES SE REALIZO 1 RECORRIDO

6 |VEREDA LA PIEDRA DURANTE EL MES NO SE REALIZO RECORRIDO

7 |VEREDA QUEBRADA ARRIBA DURANTE EL MES NO SE REALIZO RECORRIDO

8 [RIONEGRO DURANTE EL MES SE REALIZARON 2 RECORRIDOS
9 |MARINILLA DURANTE EL MES SE REALIZARON 2 RECORRIDOS
10 |SAN RAFAEL DURANTE EL MES SE REALIZARON 2 RECORRIDOS
11 |EL PENOL DURANTE EL MES NO SE REALIZO RECORRIDO

12 |LACEJA DURANTE EL MES SE REALIZARON 3 RECORRIDOS

13

SANTO DOMINGO POR VIA ALEJANDRIA

DURANTE EL MES NO SE REALIZO RECORRIDO
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14 [SANTO DOMINGO POR VIA MEDELLIN DURANTE EL MES NO SE REALIZO RECORRIDO
16 |MEDELLIN DURANTE EL MES SE REALIZARON 3 RECORRIDOS
16 [LA UNION DURANTE EL MES NO SE REALIZO RECORRIDO
16 [ENVIGADO DURANTE EL MES NO SE REALIZO RECORRIDO
17 |SAN CARLOS DURANTE EL MES SE REALIZO 1 RECORRIDO
Inserte filas en caso de ser necesario

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (Diligencie un bloque por cada
problema identificado)

21
Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacién del Contrato haciendo constar que:

Valor inicial del Contrato:

Valor Adiciones (si las hubiere):

Valor Definitivo del Contrato:

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de:
- |El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de:

En virtud del anélisis efectuado al bal anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor del Contratista, las partes de comun acuerdo se

declaran a paz y salvo y se da por terminado el el Contrato Nro. r iando a cualquier recl ion posterior.

QB RVA O
4
O
1 |Informe de ejecucion presentado por: JAIME ALBERTO GIRALDO MARTINEZ X
2 |Cuenta de Cobro o Factura Numero 5
3  |Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes Parafiscales,
~ |firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. X
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- FOSYGA b4
S Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) NA

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O IF'TERVENTOR
JAIME ALBERTO GIRALDO MARTINEZ

Firma: ;A\Me A Q\M\OO Firma:

Cedula No. | 3.496.819 Cedula No.

NOMBRE DEL CONTRATANTE (Solo se firma para liquidar el Contrato)
FECHA ELABORACION DE INFORME

Firma: CARLOS HERNAN ESPINOSA CORREA
Cedula No. | 1.110.515.974




