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[ TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO INFORME SUPERVISOR CPS J [ Versién: 01 ] -
[ SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ][ Fecha:i?ru.ru_] =y
| §
ERAVS NERTE [ codigo: r-a-pac-1 | Libertod y Orden

1. ONDICIONES DEL CONTRATO:

B NUMERO
DOCUMENTO
NOMBRE DEL DE C.C. Nro. 5.653.207 de
CONTRATISTA: FAIRD ARDILA NRARED IDENTIFICACIO | Guadalupe — Santander
N
CONTRATISTA ‘
NUMERO ANOD - - =
CONTRATO: L CONTRATO: 2025 l
FECHA DE
F'fﬁ:;‘:‘n?'i 04 DE JUNIO DEL 2025 | TERMINACION 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
NUMERO DE
Bosssis el TRES MESES (3) ACTA DE 3
- ' PAGO
"' PERIODO
ACTA Del 04 de agosto dg! 2025 | VALOR hCTA DOS MILLONES DE PESOS M/CTE
PARCIAL: hasta el 03 de septiembre | PARCIAL: | $ 2 000.000.00
| 1
L i
OBJETO DEL CONTRATO:

MANTENIMIENTC ¥ MEJORAMIENTO DE LA RED VIAL DEL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE,

| DEPARTAMENTO DE ARAUCA
NOMBRE(S) SUPERVISOR(ES) Y DOCUMENTO DE JULIO CESAR DELGADO ALARCON
IDENTIDAD Identificado con C.C Nro. 13.870.952
CARGO
SUPERVISOR(E SECRETARIA DE PLANEACION Y DBRAS PUBLICAS
S
DEFEM?EHM SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
ENTIDAD N
CONTRATANT ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE
E:

Direccién: Carrera 4 NO. 2-62, 812010  Teléfono: 315 222 3158 E-mail: alcaldia@cravonorte-arauca.gov.co  Web: www.cravonorte-arauca.gov.co
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[ SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ] [ Fecha:17/132/24 J
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CRAVO NORTE L Cédigo: F-A-PGC-1 ] Libertod y Orden
I 2. DBLIGACIONES CONTRACTUALES:
SOPORTABILIDAD DE
ACTIVIDADES
EJECUTADAS
No DETALLAR LAS ACTIVIDADES
* | DETALLAR OBLIGACIONES DESARROLLADAS DURANTE EL
ESTIPULADAS EN EL PERIODO DEL INFORME RESPECTO A
CONTRATO CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO
1 Realice el mantenimiento preventivo y
- correctivo de las vias urbanas y rurales del
& | municipio de Cravo Norte, mediante la | Anexo1. Registro fotografico
Operacién del volteo para el|operacion del vehiculo tipo volteo, con el fin
| mantenimiento  de las vias de mejorar la transitabilidad, garantizar la
' urbanas y rurales en el municipio | conectividad entre veredas y el casco
de CRAVO NORTE. | urbano, y facilitar el acceso de la poblacion
a servicios basicos
2 | 'Recibi y cumpli instrucciones del |
Presentar Informe de las|supervisor el cual me asigno las labores
gestiones encomendadas por la | para ayudar en el transporte de ramas de | Anexo2. Registro fotografico
secretaria de planeacion arboles provenientes de poda / limpieza de
area verde del municipio de Cravo Norte
L Realice el mantenimiento de la voiqueta?ﬁnem&. Registro fotografico
a demas que se designe la| .
2 | asignada, para garantizar que estas
supervisidn con relacion al objeto .
unidades funcionan de manera eficients,
del contrato .
| segura y confiable.
4 Durante el pericdo evaluado he estado | Anexod. Registro fotografico

presio a cualquier orden que me imponga
el supervisor o el sefior alcalde para ayudar
y realizar mis funciones del conductor de|
vehiculo volqueta En esta actividad realice
el cargue y transporte de en volqueta para
su distribucion en sectores de |a via urbana
gue presentan dificultades de acceso,
especialmente en zonas con acumulacion
de agua o baches con el propésito de | |

Acatar las instrucciones que se le
impartan por parte del municipio

Direccidén: Carrera 4 NO. 2-62, B12010  Teléfono: 315 222 3159  E-mail: alcaldia@cravonorte-arauca.gov.co  Wab: www.cravonorie-arauca, gov.co
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SOPORTABILIDAD DE
ACTIVIDADES
EJECUTADAS

DETALLAR LAS ACTIVIDADES

DETALLAR OBLIGACIONES DESARROLLADAS DURANTE EL

ESTIPULADAS EN EL PERIODO DEL INFORME RESPECTO A
CONTRATO CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

No.

|
garantizar una mejor transitabilidad vy
seguridad para peatones y vehiculos

r

3. SEGURIDAD SOCIAL:

Conforme a las obligaciones legales y reglamentarias se anexa al presente informe planilla de pago
de seguridad social segun detalle que se describe a continuacion

MES NUMERO DE PLANILLA OPERADOR |
AGOSTO 1075175824 Pago simple
SEPTIEMBRE 1075175832 Pagosimple |

4, OBSERVACIONES O INFORMACION ADICIONAL

r'J}(an ARDILA NAVARRO
Contratista

Direccién: Carrera 4 NO, 2-62, B12000  Teléfono: 315 222 3159  E-mail: alcaldia@cravonorte-arauca.gov.co  Web: www.cravonorte-arauca.gov.co
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ERAVO NORTE [ Codigo: F-A-PGC-1 ] Libertod y Orden
5. CERTIFICACION DEL (LOS) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios arriba relacionado, certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el
desarrollo de las actividades descritas en el presente informe en el pericdo de tiempo sefialado y, de
manera adicional, cuenta con los soportes que rinden cuenta de |a ejecucion contractual. Asl mismo
certifico el cumplimiento del pago de la seguridad social conforme al ordenamiento juridico segtin
planilla de pago anexa

NOTA: Con la firma del presente documento el supervisor considera viable el pago del valor del
acta parcial presentada por el pericde de tiempo arriba descrito,

I

CESAR DELGADO ALARCON
ETARIO DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
SUPERVISOR

Direccion: Carrera 4 NO. 2-62, B12010  Teléfono: 315 222 3159  E-mail: alcaldia@@cravonorte-arauca.gov.co Web: www.cravonorte-arauca.gov.co
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ANEXOS

Anexol.

Operacion del volteo

Direccién: Carrera 4 ND. 2-6Z, BI2010  Teléfono: 315 222 3158 E-mail: alcaldia@cravonorte-arauca.gov.co  Web: www.cravonorte-arauca.gov.co
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ALEALTLA MURICHES,
CHRAVO Nﬂnﬁ

Anexo2.

Instrucciones por parte del supervisor

Direccidn: Carrera 4 NO. 2-62, 812010  Teléfono: 315 222 3159 E-mail: alcaldia@cravonorte-arauca.gov.co  Web: www.cravonorte-arauca.gov.co
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CRAVO NORTE

Anexol,

Mantemimiento

£
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Anexo 4.

Instrucciones gue se |le impartan por parte del municipio
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