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CONSERVATORIO
DEL TOLIMA

BETITUCION DE EDUCA OON SUPESIOR

'NFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICACION DEL CONTRATO

S2T TRl o8 Dresdnie SocuTenio vy en mi calidad de supervisor designado para ejercer la
COTMSOON CONro SlanCiz cel contreto ce. prestacion oe servicios (X ). servicios profesionales ( ),
SUTWNHSITO 2073 0 Y Coresenio orme varcial (X)) final () sobre la ejecucion del contrato en los
W DEL CONTRATO | O8]
FECHA DEL CONTRATO | 12 e marzo ce 2019
QRIETQO DEL CONTRATO: | Senvicio de ambulancia para eventos institucionales tales
' como Conciertos, Festival Internacional de Piano, entre otros.
VALOR | CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS (§ 4.050.000)
CONTRATISTA ASUSALUD INTEGRAL SAS
CC ) NIT S02664191
PLAZO DE EJECUCION | NUEVE MESES (9)
EECHA DE INICIO Z DE MARZO DE 2019
SPRORROGAS (TIEMPO)Y Sl NO | X | PLAZO
ADICICNES (VALOR) Sl | X NO VALOR | $1.200.000
SUSPENSIONES Sl NO | X [ FECHA | PLAZO |
REINICIOS Sl NO [ X | FECHA
F=C=HA DE FINALIZACION 15 e diciembre de 2019
11 AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
=" 7T C2 032 ce suoenisor cel contrato ce la referencia me permito informar gue durante el periodo
co~oremcco enre 1L Lhio vy el 13 ce agosto. se han realizado/recibido las siguientes actividades:
OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA
Las oolicaciores establecicas pa | servicio de ambulancia son las siguientes
o L& coperiure cel servicio de ambulancia como proteccion ante cualguier emergencia o urgencna para Ias
0=750N3 Gue estdn gentro ce la institucion ( estudiantes, docentes, funcionarios y wsntantes) :
No aplice esta obligacion pare éste periodo
e LOs senvigi0s de emergencias v urgencias se brindaran de acuerdo al requerimiento de las personas
encargagas ce solicitar senvicio en la institucion.

s Realizar treslacos en Ambulancia Basica con personal capacitado e idoneo para preservar la vida de las

Dersonas gesae el momento de atender Ia emergencua hasta el ingreso en Ia clinica o entldad de atencion
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA |

medica. |
No aplica esta obligacion para éste periodo

s Cobertura los dias de conciertos que implicar mayor afluencia de publico en las siguientes fechas!

En la temporada de concierto es unico evento programado para éste periodo de tiempo ( termporada de
vacaciones para los estudiantes es el que se documenta a continuacion:

MES DIA | LUGAR HORA
julio 18 Salon Alberto Castilla 7:00 p.m

1.2 CONTROLES EJERCIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Durante los eventos se evidencia la presencia de la ambulancia y el auxiliar de enfermeria en cada
evento establece contacto con el personal de la ambulancia, toma las evidencias fotograficas
adjuntas , ;

13 NOVEDADES PRESENTADAS DURANTE LA EJECUCION
Sin existencia de novedades :

1.4 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES FRENTE AL SIST
INTEGRAL POR PARTE DEL CONTRATISTA

Por ser persona juridica, la empresa ASUSALUD INTEGRAL S
sobre el pago de aportes a los Sistemas de Seguridad Social. apo
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tributaria firmada por VIVIANA PAOLA ANDRADE GIRALDC soporias
central de contadores, cedula y taneta profesionsl
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1.4.). PERSONAS JURIDICAS, CERTIFICACION EMITIDA POR CONTADOR O REVISOR FISCAL

Fecha certificacion: 1de junio de 2019

Nombre Contador (a) o RPevisor Fiscal VIVIENE PECLA LHDRADE GIRALDO
N de Cedula MOL73552

N° Tarjeta Profesional 1667447

Fecha Certificado Junta Central de Contadores 25 de junio de 2019

VERIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NATURAL

AFP:
EPS:
ARL: [Nivelde Riesgo  [I] [un ] [v]
i Ingreso base : !
Periodo ;
de cotizacioéon - Aporte a - Aporte a ARL (solo aplica
pagado IBC Aporte a salud pensién para Nivel Riesgo | v 1)
Totales:

1.5 INFORME FINAL (solo aplica para el pago final)

Terminacion anticipada Sl NO

Cumplimiento del plazo contractual Sl NO

Reqguiere acta de terminacion v liquidacion S| NO b
¢El proveedor cumplio en forma oportuna de acuerdo con S| s
lo establecido en las clausulas del contrato? 2l

¢<Los bienes suministrados por el proveedor cumplieron con
los requisitos de calidad establecidos en las Sl
especificaciones técnicas?
¢El proveedor fue sancionado? Sl
N° de Resolucion
Fecha

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO %
VALOR ANTICIPO ( %)

VALOR TOTAL EJECUTADO

VALOR PAGADO

VALOR A CANCELAR (Amortizando el anticipo)
SALDO POR LIBERAR
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Do acuerdo al cumphimiento dol ohjeto contractual, <o califica al conteatints oo [2 ascp kel s (1 B0 €45

PARAME TROS DE CALIFICACION. CIRGELENE [ Burte [ DRRIEsTE |
Calidad j

Rosponsabilidad i

EEIT— S——————

A — A D EEE———————————————

Cumplhiniento 7 ]

15 VALOR A PAGAR A FAVOR DEL CONTRATISTA

PERIODO T [Ade ol 15 deagoto |
VALOR TOTAL 1450 000 |
VALOR AMORTIZADO

VALOR A DESEMBOLSAR. | $450.000 |

16 VERIFICACION Y  CERTIFICACION DE  CUMPLIMIENTO  DE ACTINDADES
ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR PARTE DEL SUPERVICOR DEL
CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contralo No 083 certifico gue ol/la contratista LSUSALUD INTEGRAL
SAS realizod actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera Goortunz 7 Con 5 caligas v
eficiencia requeridas, asi como en los tiempos establecidos para el dasarrollo de cads uns ce ellzs

Asi mismo se deja conslancia que el conlratista cumplié a cabalidad el objeto del contrato, gue los
soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratista en rmedio IMpress o
digital y que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato / convenio, o
cuales fueron remitidos al expediente contractual ' i

Como supervisor de este contralo y/o convenio, certifico que he cumplido las funs
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, asi

sistema de seguridad social.

Dada en Ibagué, el seis  (06) dia del mes de noviernbre de 2019.
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