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CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: X CONVENIO:
INTERVENTORIA: SUPERVISION X
PARCIAL FINAL X
INFORME No: 1 FECHA: |29 de AGOSTO de| 2025
[PERIODO: DEL 17 de | JULIO |de| 2025 | AL [20]de]  AGOSTO  [de| 2025 |
. CUNTRATU U
|’§2NVEN.O co11.|;g$;§.soz DE | 2025 | FECHA:  |27]|de JUNIO de| 2025
VATOR DEL CONTRATO O
CONVENIO $18.236.750,00 RPC 5138 DE 2025
[REGISTROBP y P No. | 2024 00415 0325 |
CONTRATISTA O ENTIDAD
PARTE DEL CONVENIO VADELSAS
[0BJETO: ADQUISICION DE EMBALAJE CERTIFICADO PARA EL TRANSPORTE DE MUESTRAS INFECCIOSAS |
INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O
NTERVENTOR MABEL IDALIANA MEDINA ALFONSO
Teléfono: 7420169 Direccion: CALLE 23 No 12-74 Tunja

< CONTRATO/CONVENIO

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION
dd ‘ mm ‘ aaaa

FECHA DE INICIACION

17

07

2025

PLAZO INICIAL

TREINTA (30) DIAS HABILES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio

PLAZO CON ADICIONES

NO APLICA

FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL

29

08

2025

FECHA DE TERMINACION REAL

(Segun prérrogas y suspensiones)

29

08

2025
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CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

INFORME ADMINISTRATIVO

El contratista cumplio lo requertido segun especificacones técnicas el objeto contractual

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensidn, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO
FECHA
DESCRIPCION (dd/mm/aaaa) OBSERVACION
ACTA DE INICIO 171 07 | 2025
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION 29| 08| 2025
ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO
CONTRATO O CONVENIO
FECHA
ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO
NO APLICA
VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $0,00
MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO
FECHA
MODIFICATORIO
No. CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa) DESCRIPCION MODIFICACION
NO APLICA

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION

T |P N

aplique)

OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando

Entregar a titulo de venta los insumos en las
instalaciones del Laboratorio de Salud Publica
Calle 23 # 12-74 de la Secretaria de Salud

Se recibié de manera presencial y con
acompafiamiento de Lider de
Suministros Profesionales de

Asumir los gastos de transporte y entrega hasta

el lugar establecido

El contratista garantizd el pago de

transporte, logistica y entrega de los

insumos
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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de
acuerdo con lo estipuldo en los estudios y las

clausulas del contrato

Se recibieron los insumos segun lo
ofrecido en los estudios y lo acordado

en las clausulas del contrato

Realizar el suministro de los insumos o
materiales con fecha de vencimiento no

inferiores a un afio segun aplique

Se garantizd que los insumos se

encuentran vigentes segun aplica

Cumplir con las solicitudes relacionadas con el

SIG de la Gobernacion de Boyaca, frente al

cumplimiento de condiciones de insumos criticos

Por parte del contratista se cumplio
con todas las solicitues vy
requerimientos  por  medio  del
suministros de fichas técnicas y
documentos necesarios para

aarantizar ol cumnlimisnto da

Obrar con diligencia y el cuidado necesario, en

los asuntos que le asigne el supervisor del

contrato, de los bienes a proveer

Desde la adjudicacion el contratista
obro diligentemente en todo o
concerniente  al cumplimiento  del
contrato y de los bienes que

proveemos del mismo

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo
del contrato imparta

el Departamento, a través de la persona que
llevara a cabo la

sunernvicidn del eantratn

El contratista realizd todas las
actividades y diligencias que la
supervision del contrato ha indicado
desde su adjudicacion

Reemplazar de manera inmediata bajo su costo y
riesgo, los elementos que resulten defectuosos o
de mala calidad, sin costo adicional para el

Departamento

El contratista ha indicado que en el
caso de que se encuentre algln
defecto o mala calidad de los
insumos, se reemplazaran segun lo
acordado

El contratista debe informar oportunamente al
supervisor y/o Secretaria de Salud y/o Secretaria
de Contratacion, cualquier novedad que se
presente y afecte la eficiente ejecucion del
contrato

El contratista ha informado al
supervisor del contrato todas las
novedades frente a la entrega de los
insumos y el cumplimiento de las
clausulas del mismo

Ningiin acuerdo, modificacién u otra

actividad que en relacién con el contrato

efectue el contratista con persona diferente

ala que ejerce la

supervision del contrato se tendrd por no

valida para todos los efectos

Toda comunicacion concerniente

al contrato en mencién han sido

directamente con el supervisor del

contrato
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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

Cumplir con las especificaciones técnicas y

garantias de los elementos a proveer

El contratista ha cumplido con

todas las especificaciones y se

suministraron las fichas técnicas

de los insumos desde los estudios

previos

De presentarse durante la entrega vy
revision, algun defecto de los

insumos, repuestos o materiales objeto de
este proceso contractual, el

contratista debera realizar el cambio en un
término de (5) dias

calendario siguiente a la solicitud elevada

por el supervisor del contrato

El contratista ha manifestado que

acatara la condicion en el caso de

presentarse alguna

novedad con los productos

Pagina 4



P VERSION: 1
f A GOBERNACION DE - FORMATO -
S Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021
INFORME TECNICO

En éste cuadro incluir Informe Técnico de acuerdo al requerimiento del objeto contractual

AVANCE DE EJECUCION
CONTRATO O CONVENIO

% DE AVANCE 100,0% % TIEMPO TRANSCURRIDO
CONTRATO/CONVENIO ! CONTRATO/CONVENIO

~% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO §§§§§§§§m_ \\—\\\

"+ % TIEMPO TRANSCURRIDO

CONTRATO/CONVENIO

i % PAGOS AUTORIZADOS 1949908008043 49389340048080004004
PSS 4SS 4SS ASL4BL4 44024440044

100,0% % PAGOS AUTORIZADOS 100,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN
CUANTO A LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

El contratista cumplid a cabalidad el objeto contractual y entregd los bienes segun especificaciones técnicas establecidas en el
plazo requerido

SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO
CUENTA No. FIDUCIA No.:| | BANCO:
ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:
NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA:
- FECHA
DESCRIPCION
PORCENTAJE| (dd/mm/aaaa) VALOR
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION 100 29 | 08| 2025 $ 18.236.750,00
TOTAL $18.236.750,00
INFORME JURIDICO

NO APLICA
OBSERVACIONES: De acuerdo con el avance y ejecucion, se puede proceder a liquidar el contrato de la referencia segun
lo establecido

£
I

Nombre y Firma Supervisor o Interventor

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."
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