INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, @ | ®
PROMOCION Y DESARROLLO DE  convec }f conve

@
IBAGUE - INFIBAGUE | =0 L '-, @

NIT: 890.700.755-5

) INFIBAGUE

Ibagué, 26 de mayo de 2026

Doctor

JOSE YEZID BARRAGAN CORTES
DIRECTOR FINANCIERO
INFIBAGUE

ASUNTO: Documentos (PRIMER PAGO - PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 11 DE MAYO DE 2026)
para anexar en el expediente del contrato No. 276 DEL 25 DE MARZO DE 2026

Estimado Doctor José Yezid,

De manera atenta me permito enviar anexé, los documentos que se relacionan a continuacién, con
el fin de que hagan parte integral del expediente original del contrato citado en la referencia:

DOCUMENTO

No. FOLIOS

Pago de Seguridad Social del Contratista mes abril 2026
(salud, pension y ARL)

=%

Factura o documento equivalente con copia

i

Informe de supervision FOR-GC-005 debidamente firmado
por el supervisor del contrato (original)

Informe de actividades FOR-GC-006 debidamente firmado
por el Contratista (original) + evidencias

4-6
Y- 22

A
s~

Acta parcial o final, debidamente firmada por el supervisor
del contrato

)
-

~J

Pantallazo plan de pagos y evidencia cargue de
documentos

Cordialmente,

!

CARLOS JAVIER CERON CALDERON
Supervi

Calle 60 con Cra. 5° Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, IbagueNg Tolima

Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.
Pagina Web: www.infibague.gov.co .




POR IBAGUE"

GFE INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE °°d'9°a:5°"'3°'
KE:: ) |NF;BAGUE_ PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Versién: 03
— INFORME DE SUPERVISION - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Vigente desde:
Y/O APOYO A LA GESTION 201811017
R : s FECHA DEL INFORME:
UMERO FEGHAD 25/05/2026
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE ACTO PRESTACION DE SERVICIOS [ FECHA :
CONTRACTUAL: DE MANTENIMIENTO NUMERO: 278 (dd/mmvas) 26/03/2028
"DPSF-CONTRATAR, A MONTO AGOTABLE, LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
OBJETO CONTRACTUAL: PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA FLOTA PERTENECIENTE AL SISTEMA PUBLICO DE BICICLETAS RUEDA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:
(Adicione filas sl es necesaro)

SANDRA LILIANA FUENTES CRUZ

REGIMEN
D ' .
OCUMENTO DE IDENTIDAD O NIT: 65.776.474 REGIMEN: | o) EicADO
_ : 31 de diciembre de 2026 o hasta
VALOR INICIAL: $ 39.800.000 |PLAZO INICIAL: S tar ol presliaato
% RP(S) INICIAL /
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:
Al e s eheaae) 320 DEL 19/02/2026 VIGENCIA: 360 DEL 27/03/2026
| (Adicione filas si es necesario)
NOMBRE DEL(os) SUPERVISOR(es) QUE
SUSCRIBE(n) EL PRESENTE INFORME: CARLOS JAVIER CERON CALDERON
(Adicione filas si es necesario)
CARGO DEL(os) SUPERVISOR(es): Director de Proyectos y Servicios Financieros
FECHA DE DEL ACTA DE INICIO: (deimmas) 1042026 B R RMEAR IO e | 3111212028
| (dd/mm/aa)
2. INFORMACION SOBRE ADICIONALES
2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES
(Adicione filas si es necesario)
IDENTIFICACION DEL FECHA PLAZO ADICIONADO O FECHA DE
ACTA (ddmmvasna) YALORADICIONARD O DISNINUIDO DISMINUIDO COPYRP |  LEGALIZACION
S -
2.2 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL AGTA FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION No. DEL FECHA DEL ACTA
{dd/mm/aasa) ad (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aasa) ACTA (dd/mm/aaas)

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE
PAGO:

DEL 01 DE ABRIL DE 2026 AL 11 DE MAYO DE 2026

No. DE FACTURA O DOCUMENTO
|EQUIVALENTE:

Ds-7527

FECHA FACTURA O
DOC. EQUIVALENTE :
(gg'mnves)

25/05/2026

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el periodo que
comprende el presente pago) (agregar filas que sean )

PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9505343707 VALOR PAGO SALUD: $ 218.900
VALOR TOTAL DEL APORTE: $ 508.300 |VALOR PAGO PENSION: | $ 280.200
PERIODO COTIZADO: ABRIL VALOR PAGO ARL: $ 9.200

4, INFORMACION CONTABLE

(Adicionar filas, cuando en el pago

4.1 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL

con

de fondos y recursos sin situacion de fondos)

'VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL s 39.800.000.00
ADICIONES O DISMINUCIONES
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4.882.500,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL S 34.817.500,00
SUMAS IGUALES $ 39.800,000,00 | $ 39.800.000,00
4.2 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO

(Para contratistas del Regimen Simplificado)
VALOR AL CONTRATISTA S 4.882.500,00
(+) IVA ASUMIDO (DIAN) s =
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4,882.500,00




I 4.3 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA

[NOMBRE DE LA OBRA: VA
SECUNDARI
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DEL GASTO Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ >
4.4 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ -
|EDIFICACION $ 3
|MEJORAS $ -
OTROS $ =
4.5 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
IDENTIFICACBN PRESUPUESTAL
(OODIGO PRESUPUESTAL) No.RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
232020200904 360 $ 4.882.500
$ =
$ -
5. RESUMEN TECNICO DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
5.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA
MECANISMO
A S e i B ACTIVIDADES DESARROLLADAS BENGA - | | O
N
Se realiz6 el respectivo alistamiento de las 28
|bicicletas plblicas "Rueda por Ibagué™ acorde
a las descripciones pactadas: Revision y
calibracién de frenos, guayas, bandas y
fundas. Calibracion de sistema de cambios
sellados.Alineacién de ruedas, cambio de
radios revision de llantas desgaste o dafio por
rotura.Revisién de cadenilla paso a paso por
todos sus eslabones. Revision de neumético
Prestar el servicio de mantenimiento preventivoy | (despinche, cambio por rotura o anomalia por
correctivo para la flota que pone el si de |desgaste). Limpieza g i ruedas, FOTOGRAFICAY
bicicletas publicas "Rueda por Ibagué”. En ese cadeni- lla, platos, direccién, canastas, PLANILLA EN EXCEL
sentido debe asumir los gastos y costos derivados |manubrio) Revisién de sistema eléctrico HOJA DE VIDA
del transporte de traslado de las bicicletas. (baterias, panel solar, panel de control, sistema
de seguridad).Revisién de manubrio (fisuras,
dafios por uso). Revisién de marco por dafios
en soldadura o grietas en el sistema de tuberia
por uso. Revisién de tenedor en los empates
de las ufias, hombros, roscas, puntos de
soldadura. Revisién de pintura, posible
coreccion por desgaste de uso. Asi mismo se
les realizo el cambio de treinta y cinco (35)
Guayas Shimano- Valor Unitario: $15.500.
Disponer de un taller en la ciudad de Ibagué para | Se dispone de un taller en la ciudad de Ibagué
efectuar el proceso de mantenimiento preventivo y |ubicado en la cra 5 #20-18 donde se realizaron mgg&gﬁg
correctivo de la fiota de las bicicletas. los respectivos mantenimientos a las bicicletas
|El contratista deberd verificar, evidenciar y
documentar el estado de desgaste o deterioro de | Se informo y se realizé el cambio de 35 guayas FOTOGRAFICA ¥
las partes de la bicicleta que requieran sustitucién, |de freno shimano Cable De Freno Shimano PLANILLA EN EXCEL
mediante registro fotogréfico o informe técnico, Mtb HOJA DE VIDA
|previo a la realizacién del respectivo cambio o
remplazo.
El contratis ta todos los elementos | S@ contd con todos los elementos necesarios
mp;?mh eomohormmlgntudemm(lievasde
limpieza, mantenimiento y reparacion de cada una |Mano, destomilladores, pinzas de FOTOGRAFICA
de las bicicletas. corte,compresor de aire etc), productos de
limpleza especializados, aceites y lut
repuestos y equipos de diagndstico.
El contratista se hace responsable de velar porla | El contratista se hizo responsable de la
Jseguﬁdadywstodindemhieneaoelalslemade saguﬁdgdyegnslodmdelasmym
bicicletas publicas, asi como de sus ' acc 58 encol en sus
cuando se encuentren en sus instalaciones; asi instalaciones, imp ydo medid! FOTOGRAFICA
mismo, responder por cualquier pérdida o dafio de |adecuadas de proteccién, como
los mismos. almacenamiento seguro y vigilancia con
personal encargado y asumi la
P bilidad por cualquier dafio o pérdida.




El contratista se compromete a realizar la prueba y i
verificacién del funcionamiento de cada una de las ‘E Ssiibeionned '”{Eza prushas extiputives a'cade
; 2 8 bicicleta para verificar el correcto funcionamiento
bicicletas, manteniendo un registro consecutivo y ¢ FOTOGRAFICA Y PLANILLA| INFORME DE
de os frenos, cambios, cadena y otros N/A
g, ; Ademds un EN EXCEL HOJA DE VIDA | ACTIVIDADES
':I‘I:L’TLZ‘J::';:J:‘:e‘?':;“d“ una, mediante la (.o detallado y consecutivo de los trabajos
g ) realizados, entregando una hoja de vida para
cada bicicleta, que permitié hacer un seguimiento
de su estado y ito.
El contratista asumi6 todos los gastos
laci con el transp: de
El contratista asumira todos los gastos de transporte |F€P personal y equipos necesarios para el
de y equipos |adecuado desarrollo del contrato. Esto incluyé la FOTOGRAFICA INFORME DE N/A
para la correcta del objeto ica para el traslado de los materiales y el ACTIVIDADES
personal a las instalaciones, asegurando que
todos los recursos estuvieran disponibles y a
tiempo para la correcta ejecucién de los trabajos
de mantenimi y reparacién de las bici
Se realizé la coordinacion con el supervisor para
C: con el supervisor la prog de las |la progs i6n de las inter de
intervenci afectar la op del garantizando la conti FOTOGRAFICA INEOREDE N/A
sistema. del sistema de bi y evitand
interrupciones en el servicio.
|Garantizar que los repuestos sean nuevos, de B¢ fediztila "I"?Adb" ‘:;":‘ repu'e lm‘cnn
ouena oalidad, marcas recanocidas en el METCado Y| iterios de calidad, compatbilidad técnica y FOTOGRAFICA ILAME e N/A
Siithnia a6 blcickstas reconocimiento de marca para el adecuado
| y funcionamiento del sistema de bicicletas,
|ETCONTRATISJA, deberé presentar Paz y Savo
emitido por parte de la Supervisién del Instituto Dé
Financiamiento, Promocién Y Desarrollo De Ibagué
"INFIBAGUE"
aportando lo siguiente: a) Actas (Inicio, Suspension, | Se presentan al presente informe los respectivos
Reiniciacién, de Recibo final y otras Actas suscritas |soportes de acta de inicio,actas suscritas,
en el desarrollo del Contrato), b) D i declaraci idad social, seguridad social il INFORME DE N
|Juramentada del legible al mes de PLANILLA AC\JA DE INICIO ACTIVIDADES
Ingreso Base de C mensual del C octubre con sus respectivos comprobantes de %
con respecto a su Seguridad Social. En el Caso de |recibo de pago.
Consorcio y/o Uniones Temporales se debera de
presentar
por cada uno de los que hacen parte de los mismos,
de acuerdo a modelo entregado por parte del

6. INFORMACION MATRIZ DE RIESOS

Los supervisores e interventores de contratos

an realizar seguimiento a los riesgos de estos e informar las
alertas respectivas (Transcriba s6lo los riesgos que generaron alertas y que fueron mitigadas) TN

Monitoreo y Revisién
Riesgo R (;l cumplié?) Calificacién total Impacto Alertas que fueron mitigadas
o (Contratista/Entidad) serg después del tratamiento 4
Cémo se realiza el Periodicidad-
Monitoreo Cuando?
i6n permanents
Suspension del plazo de niratista para A la presentacion L
ejecucion 3 e r ef desarrolio de sus del informe Na e pressnto g1 rieyos
actividadas
Presentacién tardia de
las garantias requeridas o e verifiacion del expediente previo a lia T
no constitucién de las Carty 8 B contractual ejecucion No'eg prasaiiio'el tiesgo
mismas
Incumplimiento de las Postficn atme e
obligaciones pactadas en Contratista sl i i o= Na se presento
el contrato.
preste los servicios a los
que se refiere el contrato G i 2 sion delinforme da R Lo b e
41 Jaa coriditionias da Contrafista SI mener aclividades No se presento el riesgo
calidad requeridas
7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
Como supervisor(es) del contrato, que el ha durante el peris ertinente, con el objeto, promisos y/o r
idos en el acto en mencién y en los documentos adicionales que hacen parte integraf/del mismo.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

CARLOS JAVIER CERON CALDERON

N |

Es responsabilidad delfos) firmante(s) la veracidad de la informacién contenida en el presen)

documento.
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