L] *® E
INFORME PARCIAL SUPERVISION / INTERVENTORIA _ "RADS™ |
CONTRATD Radicado: RAD S |
Fecha:F_RAD_S |
| ALCALDIA MAYOR CODIGO: GCON-FM-019 VERSION: 4

FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025

i INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Marque con una X &l tipo de documento:
CONTRATO X CONVERNIO

Nimero: 483 de 25 de julio del 2024

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1072 DE 2015,
RESOLUCION 0312 DE 2019 Y RESOLUCION 40595 DE 2022 Y LAS DEMAS-QUE LO MODIFIQUEN,
SUSTITUYAN, DEROGUEN O ADICIONEN.

GRUPO 1: FORMACION PARA TRABAJICS EN ALTURAS, ESPACIOS CONFINADOS Y SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EN MARCADA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

Contratista:  CENTRO DE ENSENANZA EN ALTURAS Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO S.A.S

INFORME NUMERD: 1

PERIODO QUE CON ESTE INFORME SE .REPORT A: Desde _ 14/08/2024,_ Masta___30/ 1.1/2924 '

PURANTE EL PERIODO REPORTADO SE HA SUSCRITO ACTAS DE RECIBD PARCIAL O FINALISE X_NO )

Relacidn de actas de recibes parcial y final suscritas durante ef periods reportade (si aplical:

No. de acta Valor Fecha

2 $ 5.630.500 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024

INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha aprobacién de Polizas / 2 AGOSTO 2024
Registro Presupuestal {(segin el q de AGOSTO de 2034
casc) CRP No 8564

Fecha de inicio: 14 de AGOSTO de 2024
Duracién del contrato: SIETE (7} MESES
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INFORME PARCIAL SUPERVISION / INTERVENTORIA

“RAD_S* |
Radicado: RAD_S

: CONTRATO Fecha: F_RAD_S
| ALCALDIA MAYOR | COPIGO: GCON-FM-013 VERSION: 4
1 DE ﬁOGO;!fft oo,
! L -1 FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025
Fecha de terminacion del contrato: 13 de MARZO de 2028

PRORROGAS

Contrato adicional No.

Tiempo {dias calendaric)}

1 NiA

MiA

2 M/A,

MiA

Fecha de ferminacién del
contrato de acuerdo con la
préfrroga:

Dia

de mes

de afio

Adiciones yio reducciones

Contrato Adicional No.

Valor {$)

1 MNiA

NiA

2 NiA

NIA

WValor total del contrato:

$ Valor suscrite en nimercs

[SUSPENSIONES
Corirato adicional No. Tiempo {dias calendario)
1 MiA NiA
2| NIA MIA
Fecha de terminacién del
contrate de acuerdo con ia dia de mes de ano

suspensién:

MODIFICACIONES .
Clausula N° Breve descripcion de la modificacion
1 NiA NIA
MNfA NIA

Nueva fecha de terminacién del

de N/A de  NJ/A

contrato: NIA
Valor total det contrato inciuidas las
adiciones: $ NA
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

El contrato estipulo anticipo: S Mo X
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*RAD *
INFORME PARCIAL SUPERVISION / INTERVENTORIA _ Radicado: Mﬁss
CONTRATO i Fecha: £_RAD_S |

d

ALCALDIA Mayor | CODIGO: GCON-FM-019 _ VERSIGN: 4

DE BOGOTA DL,

FECHA DE APLICACIGN: AGOSTO DE 2025

El intervenior debera anexar los siguientes documentos.de programacion y seguimiento del
articipo

P%ap de inversién dei Formato controf de Conciliacion
anticipo / Modificacion al | - seguimiento N
RNy : A _ bancaria
plan de inversion anticipo _
- Certificacion bancaria sobre rendimientos .
Extractos bancarios . ;
banca financieros

*Lz legalizacion del anticipo debe ser en funcion ala prbgra'macién acordada c_:_on'ei_ cantra_tisia v
debe coincidir fa programacién con la actividad y el valor aprobado en las fechas respectivas.

Anticipacidn . e '

A ontmﬁ o tnicial 0,00% | 0,00% Valor anticipados sontrate inicial () $

Fecha de . ' '

desembolso del L Ll Valor anticipado adiciones (8} L8

anticipo(2) . . :

No. De orden de _ : _

pago de embolso ’ Valor tota! anticipo {7) $

anticipe {3) ’

Yanticipo de . ) : = ’
| adi ccioﬁes 4) 5.00% Saldo pendiente por amortizar (8} ) %

Balance general del contrato Pzagos realizados af coniralista

: Valor total factunﬁ y
Crdsn Yalor Yalor
Concepto Valor °°?%m° depago | Fecha(ig) | °SeMAdRCOND | Lponpacisn | moto Y% 122)
“7 eguivalionte (19) anticipo (20) 2%

‘c’;’igg;ﬂ‘f(‘;’ ded $14°672.600 | 1er page 4583 | 101272094 § 5'630.500 5 s %

;\{ﬂag;;r adiciones $0 | 2dopage s s %

::Lmﬁé?;t $14°679.600 | 3er pago $ 5 8 6%

T pagado $5630500 | 4o pago $ $ s a%

Valor ceusade

que 1o se ha 5to pago $ $ $ %

pagade (13)

;@;2:5:::?(14) $ 5'630.500 $ $ 3 0%

gjaér:;ugﬁa 5 §9.046.100 $ ) $ 0%

TOTALES 3 3'630.500 $ § 38%
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| - *RAD_S*

; INFORME PARCIAL SUPERVISION / INTERVENTORIA Radicado: RAD, §

§ mNTRA.m i Fecha: F_RAD S |
| ALCALBIA MAYOR CODIGO: GCON-FM-019 VERSION: 4 5
| DEBOGOTAD.C,

i FECHADE APLICACION: AGOSTO DE 2025

INSTRUCTIVO PARA DILICENCIAMIENTO DEL BALANCE FINANCIERO

1. Anticipo del Contrato inicial: Registre el valor del porcentaje determinado como anticipo en el

Contrato inicial, Si &l conirato no tiene anticipo, registre 0.00%

Fecha de Desembolso del anticipo: Regisire la fecha de desembolso del aniicipo.

Ho. Orden de pago de Anticipo: Registre &l nimero de la.orden de page del anticipo.

% de anticipe adiciones: Registre el valor del porceniaje deferminado como anticipo las adiciones al

contrato inicial. Si no se efeciuaren, registre 0.00%

Walor del anticipo del contrato inicial: Corresponde & la multiplicacién de la casilla (1) * Casilla (9)

6. Walor del anticipo adiciones: Corresponde a Ja multiplicacion de la casilla {(4) * Casilla (10)

7. Valor Total anticipe: Es ia sumatoria de {a casilla (5) + {(8) (T Valor anticipo contrato iricial + Valor
anticipo adiciones).

8. Salde pendiente por amortizar: Es Iz diferencia entre la casilla (7) Valor total anticipo - ¥ De la casilla
{21) Valor total amortizacion anticipos.

9. Valor inicial del Contrato: Esfe es valor del contrato principal sin adiciones.

18, Valor Adiciones : En ests casilla se deben incluir las adiciones realizadas al contrato

11. Valor Total del Contrato; Es la suma dela.casifla (8) + (10}

12. Valor Pagado: Es la suma de los Pagos Realizados al Contratista, columna valor neto (21).

13. Valor Causade no Pagade: Este coresponde al valor de la factura que se esté radicando para pago.

14. Valor Total Ejecutado: Es la sumatoria de la cagilla (12) + (13) (. Valor pagado + Valor causado no
pagado).

| 15. Yalor por ejecutar: Iz diferencia entre el Valor Total del Contrato v Valor Total Ejecutado.

16. Concepto: Corresponde a los Nimeros de pago realizados

17. Orden de Pago: Registre el Nimero de la orden de pago.

18. Fecha: Registre Ia fecha de la Numero de erden de pago.

19, Valor Total Factura o cuenta de cobro o documento equivalente: Corresponde al valor de fac'tura _

20. Valor Amaortizacién anticipo: Corresponde al valor de la factura (18) * el porceniaje de amortizacion
(20). '

21. Valor Neto: Es fa diferencia entre ef valor de la factura (19) y Valor Amortizacion anticipo (21)

22.%: Es la Divisidn entre el valor total dél contrato (11) y el valor total de la factura (18)

w o AeN

RENDIVHENTOS FINANCIERDS (en caso de que se haya pactade anﬁc@p@} )

£l contrate o convenio genersd rendimientos financiersas: Sl No__X___(margue con una X la alternativa que corresponde)
Perjodo de
generacion de
rendirmientos Fecha de consignacion de . .
) . Walor de Rendimientos Financieros . 2 ) Anexa recibo ($I/NO)
financieros {Fecha rendimientos finandieros
de Inicio - Fecha de
corte}
NiA _ N/A N/A ' N/A

Mota: Remitir las constancias de consignacidn a la Gerencia Administrativa y Financiera - Tesoreria para su contabilizacion.
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§ “RAD_S* |
i INFORME PARCIAL supmws;gm J INTERVENTORIA Racicado: RAD.S |
CONTRA : Fecha: F_RAD_S |
ALCALDIAMAYOR | CODIGO: GCON-FM-019 VERSION: 4 ~
BE BOGOTA D.C. . .
FECHA DE APLICACION: AGDSTC DE 2025

PAGOS REALIZADCS ALOS SESTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APARTES
PARAFISCALES

El intervenior o supervisor segun sea el caso verificd el cumplimiento por parte del
CONTRATISTA de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de saiud,
pensiones, ¥ cuando 2 elio haya iugar, riesgos profesicnales, aportes a la Caja de
Compensacion . Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 3
Nacional de Aprendizaje. Para esic en el caso de personas juridicas solicitd la
certificacién expedida por el Representante Legal o el Revisor Fiscal si esta obligado
a ello, y en el caso de personas naturales verifico en las planillas respectivas ia
correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido
cofizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

NG

St el pago no se realizd o no se liquidé correctamente, entonces et interventor debera Margue
informario, con el fin de reportario & las respectivas con una X

ESTADO DE AVANCE DEL OBIETO CONTRATADO -

{indique aguf el

Fstado de avance de i ejecucidn fisica del contrato a i fecha {%) )
porcentaje)

Formula:

a)  Para contratos de obra:
X%= Cantidades de obra recibida y aprobada x 100/ | cantidad total de obra pactada

b} - Para contratos de prestacion de servicios
Xo%= Plazo trenscurrido x 100 / total plazo pactado contractuaimente

*Esto debe estar acorde con el Objeto y Forma de Page, contenido en el contrate suscrite.

Descripcidn de la ejecucion actual del contrato {De acuerdo con el cronograma de actividades):

N° Obligaciones del Contratista Estado de avance de Ia obligacién

% de Avance: _ 70 o N/A

4 | Dar cumplimiento 2 las especificaciones descritas en el Descripcidn def avance: informe de ejecucién

Anexo tecnico grupo 1 Entrega producto 8i _X_ No___

Ubicacién: Radicado ORFED Expediente No
202411511000100504E. '

% de Avance: __70___oN/A

Brindar en la hora, fecha y lugar acordado con ia

fos e - Descripcidn del avance: Informe de ejecucién
2 | supervisidn, ias capacitaciones y curses presenciales .

pactados con la Entidad Entrega produsto 81 _)_ No_

Ubicacion: Radicado ORFEQ Expediente No
202411511000100504E.

El contratista deberd definir la organizecién logistics, la

o .
confirmacién de asistencia de los estudiantes y docentes %de Avance: _70. _oNA_

3 .
gue hicieron parte del proceso en la fecha avalada por el . e . ..
: . Descripeidn del avance: Informe de ejecucion
SUPErvisor. _
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ALCAL DIA MAYOR
DE BOGOTA DS,

G
Bhurbabeition ¢ 4

i
H

CONTRATD

INFORME PARCIAL SUPERVISIGN / INTERVENTORIA

_ “RAD_S*
Radicado: RAD_S
Fecha: & _RAD_S

CODIGO: GCON-FM-019

VERSION: 4

FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2625

el s
st

Entrega producto 81 _X_ No_ '

Ubicacién: Radicade ORFEQ Expedsente No
202411511000100504E.

Et contratista deberd contar con Ja infraestructura fisica

% de Avance: __ T0____ o NiA

Descripcidn del avance: Informe de ejecucion

4
ara el desarrolio de los cursos presenciales -
? P Ernitrega proeducto Si_X_ No___
Ubicacidn: Radicado ORFEC Expedaente No
12024115110061 OO504§
Presentar a l2 Supervisién en conjunto con el plan de % de Avance: __70___o MA ___
temdticas, los perfiles profesionales vy académicos de los T - -
5 profesionales propuestos para gue impartan las Descripeidn def avance: Informe de efecucion |
| actividades de formacién y capacitacién, previos al -
desarrollo de cada actividad para que sean aprobados por Entrega producto Si_X_No__
Iz entidad. Ubicacién: Radicado ORFEO Expediente No
202411511000100504E.
% de Avance: _ 70 o NIA
£l ccmtr.atist.a {;{ejbe contar con docer’ates con una formacién Deseripcion del avance: Informe de ejecucion
& |y experiencia idonea para cada temdtica segln . _
corresponda el objeto contractua! Entrega producto Si_X_ No__
Ubicacién: Radicado ORFEQ Expedients No
202411511000100804E. )
Deéignar 2 ufaa persona encargada de ser el en%ace cen ia 9% de Avance: _100_o NiA ___
Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacidny -
Mam?mmﬂ?mo vial {UAﬁRM\!}' guien gestionara en Descripeién del avance: Informe de ejecucion
7 | coordinadidn con la supervision del contrato, la
programacion y desarrolic de cada uno de los eventos de | Enfrega products Si _X_No__
_ formacion v capacitacion, asi como las demas acciones Ubicacién: Radicado ORFEG Expediente No
recesarias para gjecucion del contrato. 202411511000100504E.
% de Avance: __T0__ o MN/A____
Efectuar reportes del control de asistencia y rendimiento T : ] N
g | de cada una de las sesiones de los eventos de formaciony | Descripeion del avance: Informe de ejecucién
capacitacion y remitir los soportes e informes -
correspendientes a la misma, ' Entrega producio Si_X_No__ )
' Ubicacién: Radicado ORFEQ Expediente No
202411511000100504E.
% de Avance: __70. o NA____
Expedir |2 certificacion de formacion a los participantes de | Descripcion del avance: Certificados de
9 | los cursos, que hayan cumplido con el requisito minimc de | formacion
asistencia y aprobacién exigidos Entrega producto Si_X_No__
Ubicacion: Radicado ORFEO Expecﬁ&ente No
| 2024115110001 OD504E.
El CO!’!ti.’atlS‘{a debera suministrar merﬂno.mas st;i')re fos % de Avance: ...?@.._. o N/A
10 conts_amdos de los cursos. Las memories de cada cursc se . _ "“"““‘““'
entrégaran en formato digitsl & ¢ada correo electrénico de | Descripcién del avance: Certificades de
los participantes al finalizar el curso. Entregar én medio formacion
Calle 26 No. £9-76 Edificio Elemento Torre Alre, Piso 3 Bogotd D.C. GCON-FM-020
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© ALCALRIA MAYTOR
DESOGUTA D.C.

CONTRATO

INFORME PARCIAL SUPERVISION / INTERVENTORIA

*RAD_S* |
Radicadol RADLS |
Fe_cha: F_RAD S

CODIGO: GLON-FM-018

VERSION: &

¢ FECHADE APLICACION: AGOSTO DE 2025

magnético, la informacion completa del materiz! de apoyo,

consistente en las fichas de los cursos Grupo 1, segin
correspanda listados de asistencia y certificados de
asistencia y aprobacién.

Entrega producto 8i_X_No
ibicacion: Radisade ORFEQ Expediente No

- 2024115110001 00504 E.

Al finalizar el contrato, deberd entregar informe final,

donde se especifiquen los resultados obtenidos en cada

% de Avance: _70__ o N!A

Descnpcuon del avance: Enforme 'F rial

contractual.

1 curso en cuanto a evaluacionas de satisfacciény de
' conccimientos. Entrega producte 8f_X__No____
Ubicacion: Radicade ORFEQ Expediente No
202411511000100504E.
Presentar al supervisor def contrato con ef acta de recibo o
final un anexe suscrito bajo juramento del Representante % de'A"am‘«?F o0 o N!A —
legal yv/o del Revisor Fiscal del contratista, en donde L . L
42 indigue cudnias mujeres empled para la ejecucion del Descripeidn del avance: Ceriificacion
cantrato de compraventa, para dar cumplimiente con el
porcentaje establecido en el Decreto 634 de 2023 que Entrega producto Si_X _No____
modificd el Articulo 3 del Decreto Distrital 332 de 2020, Ubicacién: Radicado ORFEO Expediente No
para Ia ejecucién del contrato. 202411511000100504E.
% de Avance._ 100 oNA
43 Las demds que surfan con relacién al desarrollo del objete | Descripeion del avance:

‘Entrega producte 8t _X__ No

Ubicacién: Radicado ORFEQ Expedienie No
202411511000100504E.

VERIFICACION DE OFRECIMIENTOS QUE OTORGARON PUNTAJE DURANTE EL PROCESO DE SELECCION Y

QUE DEBEN MANTENERSE DURANTE LA EJECUCE@N

Verifi ique en los pliegos o invitacidn cuzles son. Por ejempio INCENTIVO DEL SISTEMA DE PREFERENCIAS 'A FA\JOR DE LAS PERSONAS
CON D!SCAPACEDAE} {Aplicacidn Decreto 392 te 2018) - CRITERKS DIFERENCIAL EMPRENDIMIENTD Y E!VEPF(ESA DE MUJERES .

{Aplicacih Decreto 1860 de 2021)

Ofracimiento
N2 Estado de avance de ia obligacién
MNFA '

% defvance: .. oNJA
Descripeién del avance:

t N/A ;
Entrega producte $i_ No_
Libicacidn: {indique si se anexa al informe o'el'!'ugar fisico o repositoric virtual
donde puede consultarse. incluya tantos decumentos. como considere
necesarios para evidenciar ef cumplimiento de fa obligacién en of pericdo
reportado)

Calle 26 No. §9-78 Edificio Elemento Torre Aire, Piso 3 Bogotd D.C.
C.P, 111074 PRX:{+57) 801-3778555 - informacidn: Linea 185
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

[E
Tt

| INFORME PARCIAL SUPERVISION / INTERVENTORIA
= CONTRATO

*RAD_S* |
Radicado: RAD_S
Fecha: ¥_RAD_S

CODIGS: GLON-FM-019

VERSION: 4

| FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025

vt
soribs G |

VEREFIGACE@N DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS AMBIENTALES
{sefiale con una X la respusesta) '

E! supervisor o interventor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus st

obligaciones ambientaies medsanfe @ll contmﬂ operacional respectivo.

NO Ni&

Descripeion del avance:

Entrega producto §_¥__ Mo

Ubicacidn: (indique si se anexa al informe o o lugar fisico o repositorio virtual donde puede consultarse. Incluya
tantes documentos como considere necesarios para evidenciar ! cumplimiento de la obligacion en cumplimiento
de ia obligacién-en et permdo reportade) .

VEREFiCAC&ON EE CUMPLINIENTO DE CLAUSULAS DE SEGUR&DAD EN EL TRAEMO
: {seraaie con sna X la respues‘ta}

El supervisor o intervenior verificéd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus; Si
obligaciones de seguridad en el trabajo mediante ei control operacional respactive.

NO | N/A

= _ VER‘EFECACEON DEL MOMITOREC DE LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDA EN EL CONTRATO
S (sena%e con una X 12 respuesta)

El supervisorfinterventor presenta a continuacion ia verificacion reslizada Si X ' NG /A
a la Matriz de Riesgos pactada en el contrate.
No. Dei D e
. . BSCTHRCION | - . " .
Riesgo (igual pm n “ﬁ&guaﬂ ala ifonitoreo realizado Evidencia
a la Matriz) atriz)
A traveés de la revisién de los
L e Estudios Previos y sus documentos | Radicado ORFEQO Expediente
1 §n§ ig:f?:igiig?ﬁ ?é. gtliﬂ\.z ‘anexos gue realicen los equipos, No 202411511000100504E.
e ietiva. pravio a la estructuracion de la Estudios Previes
convocaterna publica.
A través de a revision de los
. . - Estudios Previos v sus documentos | Radicado ORFEQ Expediente
2 inta}dectgadgea;ﬂil;s;s dec}:on:?:aazo anexos gque realicen los equipos, No 202411511000100504E,
estimativo gl valor del co 0. previo @ la estructuracién de la Estudios Previos
convocatoria prblica. .
Bor parte del comité evaluador en Radicado ORFEQ Expediente
o . A p No 202411511000100504E.
2 Seleccitn de ofertas con precios Cumplimiento del articulo No Evaluacion definitiva
ificialmente bajos. 2.2.1.1.2.2.4. det Decreto 1082 de! L ¥
art o 25015 recomendacién de
’ ' adjudicacion
s Radicado ORFEQ Expediente
inadecuada evaluacion de fas oo naiiels do l2s 1226;25&?1@5 No 202411511000100504E .
4 ofertas vio verificacion de g Evaluacidn preliminar

requisitos habilitantes.

indicados en los docurnentos del
proceso,

requisiios habilitantes
proponante 1.

Calle 26 No. 6378 Edificio Elementa Torre Aire, Pisc 3 Bogotd 0.0,
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IRFORME PARCIAL SUPERVISION / !NTERVENTORFA
CONTRATO

*RAD_S* !

Radicado: RAD. S
Fecha: £_RAD_S

ALCALDIA MAYOR CODGD: GCON-FM-012

VERSION: 4

OE BOGSTA D.C.

FECHA DE APLICACIGN: AGOSTO DE 2025

Presentacién de reclamos de
terceros sobre la seleccion del

A traves de las observaciones y
solicitud presentada por los

Radicado ORFEC Expedients
No 20241 1511000100504E.

5 oferente gue retrasen el oferentes. Miembros def comité Observaciones a la invitacidn
perfeccionamiento del contralo. evaluador. | publica
Radicade ORFEQ Expediente
I . s \ S04E.
& Variacion de los precios dei Revisidn Permanente con e} Ne 20;:&2?;; ?,?S;E {;50
mercadc. Supervisor deif contrato Designacién 6e supervision
def Contrato
ingﬁmgf;{gfﬁtoo?zﬂmﬁ?rcgz::os En el mormento de la firma del acta de | Radicado ORFEO Expedienie
7 4 Eaé o 0‘; o ;;’n ;33 inicio y durante la ejecucién del No 202411511000100504E.
€ contrato entre las obligaciones - - Acta de iniclo

subcontratistas, suministradores
de bienes y servicios.

especificas dei contratista.

Obiligaciones especificas

incumplimiento del contratista

EI' contratista deberd garantizar la
disponibilidad de los entrenadores y

| Radicade ORFEQ Expedients

& en los pagos a tercercs. correspondien’tg pago de ley que éf snﬁiﬁifgfééﬁgfr;ggi?:ﬁo
apligue.
Ei coniratistz garantizara el ! . S .
9 Imposicién de nuevos tramites o cumplimiento del cronograma para Rh?g ‘53323?&%%0%%‘2%256
permisos. toda la ejecucidn del contrato. Informe de ejecusion '
Cambi _ . 1El mV}t{a}tista deberd garantizar la - . .
10 ommatvidad apicaie ar | isponiiidad de os entrenadores y | FNCPRRR ST 0 T naE

provecto.

correspondiente pago de ley que
aplique,

Certificacion de cumplimiento

ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTD DELCONTRATO

{Diligencie un blogue por cada problema identificado}

Problema identificado que afecta
la ejecucion del comirato

Justificacion

Acciones 2 implementar o

implementadas para solucionar los

nroblemas demtificados

I iNfa N/A

N/&

5% remitid informe de hechos que pudieran
constityir incumplimiento?

St NSA

NG wiA

Mumero de Radicado con el que se remitid el
informe

NfA

Si se inicid procedimiento administrativo

sancionatorio indique el estade

nNfa
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i - _ - . : . *RAD_S* |
- INFORBE PARCIAL SUPERVISION / INTERVENTORIA Radicado: RAD, S
CONTRATO Fecha: F_RAD_S
m.mwmmm«oa CODIGD: GEON-FM-019 . | VERSION: 4

DE BOGOTA D.C.

FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025

“RECOMENDACIONES
L] . Ninguna Contrato Ejecutdndose sin novedad
Para.constanet erior, §€T‘T’??xa>§a presente certificacién a los {30) dias de noviembre de 2024
Supervisor % : WA .
Nombre: CARLUS ARTURD/VANEGAS HERNANDEZ
Cargo: Gerente hémifist inandc

Publicacitn eh Secop 0. TVC

-ESTOS FORMATOS CONTIENEN LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNQ DE LOS PROCEDIMIENTGS O TRAMITES PARA
LH0s: CUALES SE HAN ESTABI.ECEDO NO SE-PUEDE EUMENAR NI PARCIAL. NI TOTALMENTE LA NFORMACION AQi CONT‘ENIDA ESTA
PERMY TlDA LAiNCLUSiéN OE INFORMAC ION ADICH ONAL QUE SE CONSIDERE PERTINENTE; si ALGUN ESPAIIO ND APLiCA SEPUEDE DEJIAR
EN BLANCO.O ESCR%E!R QUE NO APLICA; EN LOS CASOS DE. LAS TABLAS, Al DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR. F%LAS EN BLANCO. EL
ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZC)N POR LA CUAL NO DERE QUEDAR EN UNA HOIA APARTE. DEBEN SER
D%UGENC?ADOS 108 ES?ACEOS MARCADOS CON GRIS Y LAS TABLAS; SE QUITARAN EL SOMBREADO:DE COLOR ¥ 10OS GUIONES - {Inciuide
gste texto)-.
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