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Villavicencio, 08/10/2025

Doctor(a):

ALBA AURORA COLINA

Jefe de la Oficina de Contratacion
icaldia Municipal de Villavicencio

Ciudad.

Ref. CONTRATO N°. 2149 DE 23 JUW?OZB, N°. DEL PROCEﬁD«EﬁSECOP SMC-085-2025
PERIQDO No. UNICO del 25 de Julio de 2025 al 03 de agosio de 20285.

OBJETIVO DEL INFORME: 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
okligaciones contractuales a lo largo de su ejecucidn en desarrollo de ias obligaciones legales contenidas
en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. ¥ FECHA DEL CONTRATO
(incluir el ndmero del proceso en

J
2149 DE 2025 N°. DEL/PROCESO EN/ SECOP SMC-
085-2025 g g

SECOR) /
PUBLICADC EN (Marque con X) SECOP | O SECOP I X

CLASE DE CONTRATQC: COMPRAVENTA '

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BORDHER SAS / / /

No. DE IDENTIFICACION 900.824.037-2 v /

OBJETC: ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA EL

CORRECTO DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
Y EL SERVICIO DE EXTENSION AGROPECUARIA
INTEGRAL DEL SECTCR RURAL DEL MUBCIPIO
DE VILLAVICENCIO.

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE [DENTIFICACION:

{De todos los dque haya tenido, empezando
por el vigente)

DIANA MILENA ROA MENDOZA p
DIRECTORA DESARROLLO RURAL
C.C. 40441859

T

FECHA ) DESIGNACION
SUPERVISION: (De todos los que hava

tenido, en orden empezando por el vigente)

23/07/2025 7 j’

CONDRICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y
namero):

CIENTO DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MDA CTE
($102.120.850) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION:

DIEZ (10) DIAS /]

FECHA DE INICIO: 25/07/2025 "
FECHA DE TERMINACION: 03/08/2025
' MODIFICACIONES:
CESION: FECHA:
| VALOR DE ADICION: $ ON. A FECHA:
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PRORROGAS N/A | FECHA: |
TOTAL PLAZO DE EJECUCION N/A
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES FECHA:
REINICIOS: N. A. FECHA: | N/A

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO:

2. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta gue mediante acto
administrativo del 23/07/2025, notificado personalmente con fecha 23/07/2025 y en'plataforma SECOP
Il del 23/07/2025/53 me designd como SUPERVISOR del contrato de la referencia, me permito
presentar/el informe del desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERIODO N° UNICO del
25!07!2045 al 03/08/2025 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervisién
adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016. 4

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado total del 100%. /

ACTIVIDAD No. 1

El contratista debera garantizar la entrega de todos los elementos requeridos y conforme a las
caracteristicas técnicas exigidas.

El suministro de elementos, los cuales hacen parte de la “ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA EL
CORRECTO DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y EL SERVICIO DE EXTENSION
AGROPECUARIA INTEGRAL DEL SECTOR RURAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO®”.

En calidad de supervisor del contrato N° 2149 de 2025 y que de acuerdo con las especificaciones
técnicas establecidas para cada uno de los ltems del presupuesto, de conformidad con la invitacion,
la propuesta presentada y el respectivo contrato, me permito informar gue se ha dado cumplimiento
total.

ACTIVIDAD No. 2

Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del contrato
le imparta el supervisor del contrato, en especial algin cambio o requerimientc frente a
especificaciones técnicas, que contribuya a la correcta ejecucién del mismo.

La ejecucién de esta actividad se desarrollo satisfactoriamente cumpliendo con los requerimientos de
calidad, oportunidad y eficiencia esperados contribuyendo asi al cumplimiento de los fines
establecidos en el contrato.

ACTIVIDAD No. 3

Garantizar los elementos y equipos necesarios para el desarrollo del presente contrato.

El contratista garantizo la entrega de los elementos Y equipos necesarios y solicitados para el
desarrollo del presente contrato.



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Versién: V1

Fecha: 29/04/2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR Pagina 3 de 20

ACTIVIDAD No. 4

El contratista deber& gestionar y garantizar el ingreso al almacén municipal, de todos los elementos
entregables dentro del contrato.

El contratista entregé todos los elementos y equipos de este contrato al almacén municipal para el
debido procedimiento de entrada y salida. Mediante el comprobante de entrada al almacén N° 230 se
verificd dicho ingreso y a través del comprobante de entrada de devolutivos N° 227 se evidencia el
cumplimiento de dicha obligacion.

ACTIVIDAD No. 5

El contratista debera responder por todos los dafios o perjuicios ocasionados a terceros, con ocasion
a la ejecucion y cumplimiento del contrato.

A la fecha no se presentaron dafios ni perjuicios ocasionados a terceros durante la gjecucion y
cumplimiento del contrato.

ACTIVIDAD No. 6

Cumplir con los aportes a los sistemas generales de seguridad social y aportes parafiscales, en los
términos de la ley 789 de 2002, el decreto 1703 de 2002 y demas normas concordantes, requisito que
debera tener en cuenta durante la ejecucion v liquidacién del contrato.

El contratista presento los soportes del pago de seguridad social y parafiscales dentro de los términos
de ejecucion del contrato.

Mes de Cotizado AGOSTO
Fecha de Pago 15/08/2025
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.423.500
Nimero de Planilla 34400621
Valor pagado en SALUD $ 536.800
Valor pagado en PENSION $1.1772.800
Valor pagado en ARL $242.800
Mes de Cotizado SEPTIEMBRE g
Fecha de Pago 10/08/2025
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.423.500
Numero de Planilla 34950995
Valor pagado en SALUD $ 543.400
Valor pagado en PENSION $2.171.800
Valor pagado en ARL $ 303.600

ACTIVIDAD No. 7

Entregar los elementos que sean de origen licito y nuevos (no se aceptan bienes usados,
remanufacturados o de segunda, productos sin marca y/o productos reempacados).

Todos los elementos entregados por el contratista son de origen licito y nuevos, se pudo verificar por
las facturas de compra presentadas en almacen.

ACTIVIDAD No. 8

El contratista debera suscribir acta de entrega, registro fotografico con fecha, fichas técnicas, planillas
de asistencia (cuando aplique) y demas soportes para evidenciar el cumplimiento del objeto
contractual.

El contratista suscribié las debidas antas de entrega con el registro fotografico del 03 de agosto de cvb

2025, fichas técnicas también del 03/08/2025 y demas soportes que evidencian el cumplimiento de
dicha obligacion.

ACTIVIDAD No. 9

Las demas que de acuerdo con los pliegos de condiciones le estén asignadas al cumplimiento del
contratista y que por ley le correspondan. El contratista cumplié con todos los requerimientos de
acuerdo a las condiciones dentro de los pliegos y oferta econémica establecidos y que por ley
correspondian. A continuacion, se relaciona los elementos entregados por el contratista con las
especificaciones técnicas solicitadas dentro del desarrollo del contrato y la respectiva evidencia
fotografica de cada elemento y equipo entregado:
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Adgquisicion de agenda de 100 hojas internas impresas con logo, en
una tinta sobre papel bond de 75 gramos, con tapa dura con textura,
tamafio carta, con logo institucional y disefio definido por la
1 administracion, incluye 4 hojas a color.<on disefio de informacion | Bl 50 /
técnica aprobada por supervisor, y 6 hojas de programador, incluye

&l disefo, impresion, Incluye boligrafo en pléstico, retractiles, tinta
negra y logo, cauchc de agjuste vertical, disefios aprobados por
SUpEervisor.

I =

direccio,
Bssarmﬁf ;gﬂ
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Chaleco telz antifiuidos con 2 bolsillos sin cremaliera, chaleco
informal con cuello alto, {ipo pesca, con 1 logo pequefio en eéyzho
derecho e izquierdo y un logo mediano en la espaida. Diserio,

Unidad o

cantidades y logos aprobados por supervisor, tallas S,M,L, XL, XXL.

5 -
o g il A
1 ) o -
. -

Gel antibacterial de uso topico de libre enjuague de 180 , con
registro INVIMA. Contiene un minimo del 69.5% de alcotibl. Con
licerina.

Unidad 100 /




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

FORMATC INFORME DE SUPERVISCR

Cadigo: GCT-F-27

Version: V1

Fecha: 29/04/2025

Pagina 6 de 18

iviangas de palpacion, guantes desechabies veterinarios bovinos x
50 unidades -Material Polietileno de baja densidad, Febenzol 10% Unidad 50
(Fenbendazoi).90 cms. aprox. Por cgja —

RIS : g

=:aV

Guante Nitrilo, Gruesos, Caja X 100 Proteccion, Guantes Espesor
0,08mm, calibre 3, Ambidextros, comodos y de facil postura. Alta
resistencia a la elogacién. Tallas XS, 8§, M, L. Manufacturas de
acuerde con el sistema de calidad 1SO 9002. Registro INVIMA,

resistentes para trabajos de campo. Cantidades aprobadas por’|
supervisor.

~ Unidad /50
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Termémetro digital, cantidad por caja 1, con registro invima, termémetro / )
digital MT 3001 es un equipo libre de mercurio, seguro y facil de usar, para

& uso oral, rectal o axilar, rango de medicion 32.0°C 5 43.8°C, resultado;en’ Unidad 20
80 segundos, pila reemplazable, lectura clara y facil, precision clinicamente

Medidor de PH/ORP, con el electrodo de pH , herramienta para remover el
electrodo HI73128, baterias e instrucciones, Compensacion Temperatura
automnatica para lecturas de pH, Vida y Tipo Bateria: 1.5V (4) / aprox. 250 f
horas de uso continuo; auto apagado iras 8 minuios sin  uso, /
Sonda/Electrodo de pH reemplazable HIT3127 (incluido); Sensor fijo de
7 ORPAmbiente -5 a 50°C (23 a 122°F); HR max 100% Utiidad 7
Dimensiones 163 x 40 x 26 mm (B4 x 16 x 1.0

Peso 100 g (3.5 0Z.) Resistente al agu flote,
Exclusivo electrodo de ORP y pH en cariucho,
Union de tela exiensible, Compensacion Automatica de Temperatura,
Calibracicn automatica: % el nivel de la bateriz al inicio 2 indicador de
estabilidad.

X

g [P
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GPSMAP 67 GPS resistenie de mano, Multi-Banda GNSS, Topo
mapeo, imagenes por satélite, pantalla a color, Vida Util de’]a/i;ateria
180 Horas, Tamafio de panialla: 3 Puigadas, FPFroiocolo

Unidad L+ 7

Conectividad: Bluetooth.

GAFAS DE PROTECCION - Materiales: Poficarbpr(a'to, Con patilla
sjustable, Tipo de marco: Marco integral, Tipo de tratamiento del
cristal : Anti-niebla, Anti-ravaduras, Proteccion UV.
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PAVAS CON PROTECTOR DE CUELLO ¥ NUCA- comodas y
durable, Corddn para ajustar a la barbiila, Color De un solo fondo,
Con ala ancha para maxima proteccion contra ios rayos UV, Ideal
4p |Para tode tipo de actividades al aire libre, Trae dos orificios con malla Uriidad 5%/
en cada lado para una mejor ventilacién, de poliéster y algoddn, -

Circunferencia de cabeza alrededor de 58 ¢m, Tamarno empatye;
34 x 13 x 8 cm, Peso Aprox.. Empague: 115 g, Ancho del borde 6
cm. Con 2 logos, aprobados por supervisor.

MALETIN TIPO CANGUROQO, Color: Negro, Género: Urliéex, ‘
Categoria: canguros, Capacidad: 2.3 Lt, Dimensiones: Alto: 16 cm x 4
11 |Ancho: 26 cm x Profunde: 5.5 om, Material: Exterior: Unidad 7
Poliuretano=100%, Forro: Poliéster=100%,Peso: 0.24 Kg, Tamario;
Mediano, Con un logo bordado aprobado por supervision.
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TABLA PLANILLERO Con Tapa Carta, tablas Otras caracteristicas:

12 Tipo de carpeta; Planillero, Material: Polipropilenc, Tamafio de las | Unidad /5@/
hojas : Carta, Con tapas separadas; Mo, Largo x Ancho: 25 cm x 48| '
cm, Espesor; 1 cm.

CARPA IMPERMEABLE ADULTO, con logos institucionales , Capa

13 | PVC calibre 16, Talla Unica, Sellada por sistema de vulcanizado, con Unidad 5/0
estuche del mismo material.
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Taila:§, i, L XL

OVEROL DESECHABLE, manga
Material, Politex 100% PP, Uso: Proteccidn ropa, Color: Bl\guc’o,

larga, seguridad industrial,

Unidad

NAVAJA, plegable, Largo: 10 cm, lnguye estuche, Dimensiones
15 |aprox Largo: 21.5 cm, Con traba de seguridad, Acero inoxidabie de
420 grados, incluye estuche. Anche 3.5 cm.

Unidad 20
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KIT DE APICULTURA, soporta trabajo con abejas Apis Vieliifera o
Africanizada, Overol Dril Apicultura, Color: Caqui, Cuello: Tipo
militar, Manga: Larga, Pufio: Resortado, Bolsilios: Seis (6) tipo
parche, Camisa: dos en el pecho, Pantalon: dos frontales y dos

traseros, Tipo de cierre: Seis (8) cremalleras plasticas: cierre en |,

bolsillos frantales, una central de doble deslizador y una en el angeo
Tipo de costura: Doble, Tipo de bota: Resortado, Adicional: Angeo
de proteccion. Ajuste en velcro y cremallera, incluyen guantes deben
de prolongarse sobre el antebrazo uncs 15 a 20 cm vy terminar su

borde con un elastico, ahumador , cepillo mago de madera, palanca
metalica.

Uriidad 2
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GUANTES tipo vaqueia- Puigar en forma de ala. Excelente destreza
17 manual. Banda eléstica en mufieca. Material: Vaqueta, Color:
Amarillo, Cosiura doble en refuerze, Refuerzo en vaqueta, Manga:
Corta.

Unidaa 20

Talonarios formato récord de visita disefio, Tamario carta, a hoja
48 papel original y copia con papel quimico, perforado, con lomo-de
cartdn, marcado numero de consecutivo, v disefio aprobado por
supervisor, formato 12561-f-gdr-02- v4, por 50 copias.

Unidad 100
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Portéatiles: Procesadores intel (minimo Core [5 de 14th o superior y/o
mas reciente, en todo caso cuyo tiempo de salida al mercado no
supere ios 18 meses) 0 amd (minimo ryzen 5 7000 series o superior,
en todo caso cuyo tiempo de salida al mercado no supere los 18
meses), en ambos casos para uso dentro del segmento de
Portatiles. Memaria RAM de minimo 8 GB (recomendada 16 GB o
superior). Disco Duro de estado sélido S8D M.2 PCI Express de 500
GB o superior. Se recomienda que cumplan al menos dos de las
siguientes certificaciones: EPEAT GOLD | Energy Star y esténdar

militar STD 810H, Pantalla minimo 15 pulgadas, Peso méaximo 2,2

kilogramos. Puerto de red RJ45. Ranura para guaya de segurida‘a.
Sistema Operativo Windows 11 Pro. Con licencia de Office: Licencia

Unidad 3

de Microsoft Office LTSC Standard 2024 — Perpetuo.
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Video Beam para uso Empresarial Tipo de proyector: de lampara
tradicional o Laser Contraste minimo 10.000:1 (recomendado de
Hasta 16.000:1 o superior) Proyeccién de enire minimo 0,21
metros y maximo 10 metros o superior. Tamafio minimo de
proyeccion de entre 33 pulgadas a méximo 320 pulgadas o
superior. Resolucion minima recomendada WXGA o superior.

20 | Duracion de lémpara de minimo 4000 horas(lampara tradicional, Unidad 1
recomendada minimo 6000 horas o superior), o tipo (laser) E!/e/
minimo 10.000 horas o superior. Debe incorporar ranura para
guaya de seguridad Entradas minimas: 1 HDMI, 1 USB, 1 VGA, —
(recomendado 1 RJ45) y opcidn para conector WIF], en caso de
que no lo traiga incorporado. Garantia minima de 1 afio
(recomendada 2 afios o superior).

e

Set de telon para proyector de video, manual 70 cm ando por 1 .
2 metro de largo, con tripode < Unidad 1
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Silla, Material de las patas: Plastico, Material de la estructura

cm x 72 cm

22 lastica, Altura total: 87,5 cm, Ancho x Profundidad: 46.5¢m x 52.5
cm, Peso maximo soportado 115 kg.
_ vl
Mesas plastica de forma, Cuadrada, Materiai Plastico, Material
23 |resistente y de fécil mantenimiento, Color Blanco, Largo x Altura;72 Unidad 40
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Carpa a 4 aguas con techo tipo piramide, de facil armar armado y
transporte. Con techo de lona pvc resistente vulcanizada, estructura
metalica a calibre 18, parales de 1 1/2 pulgadas, calibre 18 pintura
electrostatica, con medidas de  3x3 metros, con”2 logos

institucionales; sello y nombre de oficina por 2 costados, aprobados
pOr Supervisor.

Unidad 5

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION
EXCELENTE El c:c_;n_tratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.
BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
REGULAR . . . . .
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
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NO CUMPLE

considera que incumplié el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y se

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

CALIFICA
CION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencidn a compromisos | EXCELEN

adquiridos)

TE

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y expectativas| EXCELEN

contractuales) TE

COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCT%LEN
X . i s s EXCELEN

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado) TE

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: 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 AGOSTO
Fecha de Pago 15/08/2025
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.423.500
Numero de Planilla 34400621
Valor pagado en SALUD $ 536.800
Valor pagado en PENSION $1.1772.800
\/alar naaadn en ARI $ 242 800
Mes de Cotizado “SEPTIEMBRE |
Fecha de Pago 10/08/2025
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 1.423.500
Numero de Planilla 34950995
Valor pagado en SALUD $ 543.400
Valor pagado en PENSION $2.171.800
Valor pagado en ARL $ 303.600

5.CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA

INFORMACION MANEJADA POR EL

CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los
archivos y documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de
ejecucion (la informacion completa de la ejecucion debe reposar en el expediente contractual, si

aplica, anexar CD con la informacién). ]
6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema

Integrado de Gestidn de la siguiente manera:0

Sistema de

= Cumplié / No
Gestién aplicable Requisito Cumplié
: Uso la documentacion vigente establecida aplicable el desarrollo de las
Calidad obligaciones contractuales. GUMPLIO
Participé de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
Seguridad y - o - »
Reslizé las obligaciones contractuales utilizando los elementos de proteccién
Salud en &l | X ; CUMPLIO
Trabajo personal o protocolos de bioseguridad.
En el desarrollo de sus actividades no incurrio en actividades de riesgo sin el CUMPLIO
cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios.
Bostimaitsl ITa do_cumentacmn _que generd el cgqtrgtlsta e'st'a acorde a los CUMPLIO
lineamientos normativos en materia archivistica y politica de
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gestién documental de ia entidad.
. Se manejé reserva de la informacién utilizada para el desarrollo MPLI
B _Segcgéld:c;g la de sus obligaciones. CEMPLID
r:;?o;maa it Se garantizd la integridad y disponibilidad de la informacién CUMPLIO
generada de la gestién contractual.
3 ; El desarrolio de las obligaciones contractuales esta acerde a los
Medio Ambiente lineamientos normativos vigentes. CURIFLID

NOTA: Se puede modificar esta informacion acorde a los requerimientos de cada contrate sin necesidad de

actualizacion del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

7. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el

balance financiero de sjecucion del contrato:

CONCEPTO VALOR AMORTIZA FECHA %o
CION

ANTICIPO 0
PAGO AUTORIZADO $102.120.850_ |/ N/A 25/07/2025 al 100%
EN EL PRESENTE 4 03/08/2025 /|
INFORME
SALDO DEL CONTRATO 0 N/A N/A- 0%
PENDIENTE POR
EJECUTAR / .
VALOR TOTAL DEL $1 02.120.690 N/A 25/07/2025 al/ 100% /
CONTRATO : 03/08/2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

/
/

/

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica qL{e durante el PERIODO N°. UNICO
comprendido entre el 25 de JULIQ de 2025 al 03 de AGOSTO de 2025, el confratista cumplio a
satisfaccion las actividades objeto del contrate y todas las demas obligaciones pactadas, entre ellas las
relativas al pago del sistema de seguridad social integral v en consecuencia, autoriza el pago
correspondiente al periodo relacionado por valor de CIENTO DOS MILLONES CIENTQ VEINTE MiL
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE. ($102.120.650 M/EETE}. El presente informe se encuentra
cargado en la plataforma SECOP Ii.

ANEXOS:

Soportes de pago de la planilla seguridad social

CD.{si aplica, si no, eliminar)

Otros que considere necesarios.

ﬁt-%l‘v\ .Q-oﬁ

DIANA MILENA ROA MENDOZA

DIRECTORA DESARRCLLO RURAL
SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO
TELEFONO: 3103126294

Noeta: Los datos completos del supervisor son obligatorios, va que sera la persona contacto en caso de

alguna modificacion al informe.




