INFORME DE SUPERVISION

CONTRATISTA LUIS GABRIEL OJEDA GAVILAN IDENIE::CAC C.C. No 79.167.268 de Ubaté
AVANCE 33% ) FECHA DE TERMINACION 31/12/2025 Y/O HASTA AGOTAR MONTO
LUGAR Y FECHA DE LA FIRMA DEL ACTA : I LENGUAZAQUE miércoles, 31 de diciembre de 2025
ACTA No. 1 ‘ PERIODO A PAGAR : 26 de Septiembre hasta 12 de Diciembre 2025
DEPENDENCIA RUBRO
EJECUTORA: SECRETARIA DE GOBIERNO PRESUPUESTAL 2.3.4501057.2.3.2.02.01.002.8714199.135.22
Convenio Cooperacion Seguros Interinstitucional
Prestacion De Servicios Arrendamiento Suministro X
Contrato X
Compraventa Consultoria Obra
NUMERO 171/2025 Fecha de suscripcion del Contrato 26/092025
CDP No. 2025000284 de 2025 1 REGISTRO PPTAL No. 202500493
EJECUCION A MONTO AGOTABLE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
OBJETO CONTRATO (INCLUYE SUMINISTRO DE REPUESTOS), DE LOS VEHICULOS QUE HACEN PARTE DE LOS ENTES DE
LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO EN EL MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE.

RESUMEN DEL INFORME ENTREGADO POR EL CONTRATISTA

La oficina de la SECRETARIA DE GOBIERNO del Municipio de Lenguazaque, en su condicion de supervisor del contrato manifiesta:
1. Que la ejecucion del contrato se ha desarrollado correctamente por parte del contratista dentro de los términos y obligaciones

establecidos en el Contrato.

ITEM OBLIGACIONES Cumple EVIDENCIA OBSERVACIONES
SlI_INO
1.Acatar las instrucciones que durante el El contratista acato las instrucciones
1 |desarrollo del contrato se le impartan por parte de | X N/A que durante el desarrollo del
la Alcaldia. contrato se le impartieron.
: . El contratista matuvo los precios
2.Mantener los precios establecidos en la
2 . o X N/A establecidos en la propuesta durante
propuesta durante la ejecucion del contrato.
la ejecucion del contrato
3.Contar-con personal idbnec. al inualide cumli El contratista conto con el personal
) P i p idoneo, al igual que cumplio con
con todos y cada uno de los requisitos ;
3 eslablecidos porla Ley bara la prestacion de este X N/A todos y cada uno de los requitos
: 5 P ypP P establecidos por |a ley para la
tipo de servicio. ; 2 2
prestacion de este tipo de servicio
4.El contratista se compromete a presentar un cﬁ;?ggt;a\}iﬁggfsevr:gﬁ\ggi? acr??e sl
4 video en el cual se verifique el antes y después de X N/A sidespues deylos cstuestos y
los repuestos, asi como su instalacién. Debera esp s P
. cumplinedo asi con lo requerio en
allegar factura electrénica. Co
esta obligacion.
5.Debera contar con un establecimiento o taller, el
cual debera contar con mas de un afio de El contratsita cimplicicon ta
5 |antiguedad, La direccion y la antiguedad de dicho | WA Sbliaacion semin 1o n‘; ot
lugar sera tomada del certificado de camara de gestablecigos & Iaqmisma
comercio, vigente y en firme Y/O RUT, el cual )
debera coincidir.
6.Aceptar los procedimientos administrativos EL contratista acepto los
6 |que determine el Municipio para la ejecucion del X N/A procedimientos administrativos que
contrato. determino el municpio .
7 7.Tramitar con diligencia y cuidado el presente X N/A El contratista tramito con diligencia y
contrato. cuidado el presente contrato
8 8.Colaborar con el Municipio para que el objeto X N/A obﬁl ;:ggt;a;sellist:;nglo c?_r; % o
del contrato se cumpla. g 9 HUEIEO.S
este item.
9.Acatar y observar las indicaciones que imparta b Z Comrat'smdaef:m 14
9 |el supervisor del contrato, respecto de los bienes X N/A Db L il
s : presentaron durante el desarrollo del
queridos. ;
objeto del presente contrato.
10.Mantener indemne al municipio de cualquier £l tratist t d |
10 reclamacion proveniente de terceros que tenga N/A con radls N mlan uvoin lemne a
como causa sus actuaciones en desarrollo y e sl cualmgerlreec amacion
eiecucion del presente contrato. PrOveRnicnie:Ce 1ercenns:
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INFORME DE SUPERVISION

El contratista realizo los pagos

; ; ; correspondientes ala seguridad
11 [11.Realizar el pago de la seguridad social. X N/A social en cumplimiento a los
solicitado en esta actividad.

12.obrar con lealtad e informar acerca de El contratista obro con lealtad y

12 | cualquier anomalia inmediatamente al supervisor N/A mantuvo informado siempre al

del contrato. municipio.
13.Las demas obligaciones que sean necesarias El contratista cumplio con la
13 | para garantizar el cabal cumplimiento y ejecucién | X N/A obligacion segun Is solicitado en la
del objeto contractual. misma.

i T

El supervisor del contrato certifica que de conformidad con lo establecido en el Art 23 de la ley 1150 de 2007 el contratista dio cumplimiento
a la cotizacion en seguridad social integral y parafiscal, incluyen la afiliacion a riesgos laborales de conformidad con el Decreto 0723 de abril
de 2013.

El supervisor del contrato certifica que el contratista dio cumplimiento al pago de las cotizaciones sobre el ingreso base de cotizacion que
corresponda al 40% del valor mensualizado del contrato teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacion, esto es, el
mes anterior. (Articulo 1. Del decreto 1273 de 2018 que Modifico el articulo 2.2.1 .1.1 .7 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social. Decreto 1703 de 2020 - 40% valor del contrato).

Durante el periodo informado, no se encontraron falencias en la ejecucion del contrato o incumplimiente de las obligaciones, se emite
concepto FAVORABLE para el pago, por parte de la Alcaldia Mu

Soporte evidencia. - Certificacién bancaria - Soportes de pago cetficacion de parafiscales.
S ORTES DE PAGO DE "PENSIONES

DICIEMBRE
S A, TR o E ‘ P lE, al;a _‘ I,ﬂﬂ “‘“{q ‘ : “d‘ Im i )u:ll;: 5,
Rubio: 3.3.4501057.2.3.2.02.01 .002.8714199.135.2 Fuente 1lvator $10.593.000,00
Por lo anterior, SE AUTORIZA EL PAGO correspondiente. $10.593.000,00

TREINTA'Y UN MILLONES SETECIENTOS SIETEMIL NOVECIENTOSTREINTA PESOS M/CTE $ 31.707.930,00

e :  BALANCEFINANCIERO. e i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ) 31.707.930,00 |VALOR ANTI( NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ VALOR ANTI( NO APLICA
VALOR PAGOS ANTERIORES: 3 AMORTIZACIS NO APLICA
VALOR PRESENTE PAGO:| $ 10.593.000,00 $ 0,00
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO: $ 21.114.930,00 [SALDO: $ 0,00
i S i : =? ‘_‘;‘,“ s : ey ioa S I H e 3

NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA RAMIREZ SIERRA ‘\’ M)

CARGO SECRETARIA DE GOBIERNO ‘ \

C.C. No. 1.075.666.880 EXP. EN ZIPAQUIRA i U ‘ l
|Proyecto: YULY E. CUERVO | Reviso y Aprobd ="\ |  DANIELA RANfREZ SIERRA ]
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