CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS

Cdédigo: F-PCT-034

Version: 01

Pagina: 1 de 3

| Proceso: Contratacion

INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE ACTIVIDADES

1. Informacion General del Contrato

CONTRATO No.:

01352-2025

CONTRATISTA

INDUSTRIAS LUVFRANK S.A.S

NIT

900.301.734-4

REPRESENTANTE LEGAL

LEYDY LORENA CHAPARRO LIZARAZO

CEDULA DE CIUDADANIA

37.559.136

ADQUISICION DE ELEMENTOS DE CAFETERIA Y ASEO CON
DESTINO A LA SEDE PRINCIPAL Y LAS REGIONALES DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER, PARA

OBJETO ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS INDISPENSABLES
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
MISIONALES Y DE ATENCION AL PUBLICO, EN CONDICIONES DE
CALIDAD, OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA

VALOR INICIAL: $12.576.570,00

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO CONTRATO: UN (01) MES

PLAZO ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR: CLARA JOHANNA ESPINEL PINTO

CARGO SUPERVISOR

JEFE DE OFICINA DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

VEINTICINCO (25) DE NOVIEMBRE DEL 2025

FECHA DE SUSPENSION

N/A No Aplica

FECHA DE REINICIO

N/A No Aplica

FECHA DE TERMINACION 1:

VEINTICUATRO (24) DE DICIEMBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION 2
(Si aplica)

N/A

VALOR A PAGAR

$12.576.570,00

ACTA A PAGAR: FINAL
| PAGO No: (En NUmeros) 1
2. Informacién Financiera del Contrato

A continuacion, se presenta el balance econémico del contrato a la fecha:

VALOR DEL CONTRATO:

$12.576.570,00

VALOR PAGO ACTUAL:

$12.576.570,00

Fecha de Aprobacién: 15/12/2022
INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
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VALOR PAGADO $0

(A la fecha del informe)

VALOR POR EJECUTAR $0

SUMAS IGUALES $12.576.570,00 $12.576.570,00
3. Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO PAGO No PLANILLA V/PAGADO TOTAL

2025-10/11 9494438768 2.780.300,00

4, Obligaciones Contractuales.

Entrega de los insumos para cafeteria, aseo, jardineria, elementos de proteccién personal y dotacion de
botiquines requeridos por la sede principal y sedes regionales de la corporacién auténoma regional de
santander - cas en desarrollo del objeto contractual.

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son:

ACTIVIDADES Y CANTIDADES EJECUTADAS
No. |DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL
1| SEGUN RELACION FACTURA VENTA 6157 $12.576.570,00
TOTAL $12.576.570,00
5. Balance Financiero
VALOR DEL CONTRATO: $12.576.570,00
DURACION DEL CONTRATO UN (1) MES
FECHA DE INICIO VEINTICINCO (25) DE NOVIEMBRE DEL 2025
FECHA DE TERMINACION VEINTICUATRO (24) DE DICIEMBRE DEL 2025
VALOR ACTA RECIBO FINAL $12.576.570,00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR: $0

El valor total ejecutado a la fecha equivale a DOCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE, ($12.576.570).

Asi mismo, el SUPERVISOR certifica que verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista y el pago
de los aportes al sistema de seguridad social y Fondo de Pensiones, de conformidad con el articulo 50 de la
ley 789 de 2002. Anexo planillas de pago Seguridad social.
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6. Seguimiento al Control Ambiental:
MEDIDA DE CONTROL MEDIDA DE CONTROL ESTADO DE
IMPACTO AMBIENTAL EXIGIDA REALIZADA CUMPLIMIENTO
1 Seguimiento al Control de Riesgos:
RIESGOS Y PELIGROS Mggﬂ?r‘ésoEE MEDIDAS DE CONTROL ESTADO DE
EN EL PROYECTO SOLCITADAS APLICADAS CUMPLIMIENTO

En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros
aportados por parte de la Corporacion Auténoma Regional de Santander, el Supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccién, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacién

suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del
contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, a los veintiocho (28) dias
del mes de noviembre del aflo 2025.

f’/i_' B s k .
LM T reoe |
NOMBRE: CLARA JOHANNA ESPINEL PINTO
SUPERVISOR

Elaboré: Sergio Andrés Correa Medina
Revisé: Clara Johanna Espinel Pinto

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacién registrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional ¢ internacional, adelante tramites ante autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en
general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacién.

Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los
casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS,
ubicada en la Carrera 12 No. 9-08, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co




