FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA CONTRACTUAL

N7 Concejo de
=A% Manizales

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segln aplique), certifica que: QUINTERO GIRALDO Y CIA S.A
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verficados previamente.
TIPG DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION mrm cclj c;l:l 1||:] NUMERD: 890,806.085 DIGITO DE VERIFIGACION: 8
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALDR TOTAL DEL l s $.000.000 |1
CONTRATON' COIPCCNTRI4T2082°  INICIO DEL CONTRATO 2-abr26  * TERMINACION DEL CONTRATO 15.die 28 CONTRATO ol
oTRos! &1 o X VALOR DE LA ADICION NiA PLAZODE LAADICION  NiA DESENROLIOICNY) <
VALOR A PAGAR 3.829.000.00
SALDO PENDIENTE POR
NOTA ACLARATORIA: EL AREA JURIDICA VERIFICO EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS CONTRACTUALES, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS ¥ PAGAR 4.171.000,00

JURIDICOS PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO

PERICDO DEL INFORME ¥ DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL PAGO: ﬁﬂﬁ

MESE nuE AL aﬁo uasE' nu i

INOMBRE DEL SUPERVISOR: Alvaro Archbold De La Pefia

[CARGO: Prof. Especializado Area Administrativa ]

|DBJE.TO DEL CONTRATO:  |Suministro de elementos de oficina y papeleria requeridos para el desarrollo de los distintos procesos del Concejo de Manizales. |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

Los s contratados cumplieron las expectativas de la corporacion y son

Entregar los bienes en optimas condiciones, aplos para su uso inmediato y con las
lécnicas ewigidas.

adecuados para el uso inmediato

(Cambiar y reponer por su cuenta y riesgo, los elemenios de oficina y o papeleria defectuosos, en mal
eslado o que no cumplan con las condiciones tecnicas exigidas dentro de los tres (3) dias habiles
|=¥guientas a la fecha de la solicitud de reposicion

Los bienes entregados cumplieron con las condiciones establecidas en los estudios y
documentos previos y en |a oferta presentada y aceptada por la corporacion

El transports, la entrega v las devoluciones de los elemenios adquiridos son por cuenta y riesgo del
conlratista.

Los elementos fueron entregados en las instalaciones de la corporacion y los gastos
logisticos fueron asumidos par el proveedor

Coordinar con el sup: del contrato la entrega de los
adquiridos, en el lugar, la hora y e dia indicado

da ofizina y pap

La entrega de los elementos fue coordinada con la supervisin del contrato y el proceso
no afecto la prestacion del servicio

Garantizar |a calidad de los producios entregados

A lafecha no ha habido incanveniente respecto a |2 calidad de los elementos
entregados, sin embargo el contrato se encuentra cubieno con [2s garantias
establecidas por la corporacion

Enfragar kos bisnes objelo del contrato de conformedad con los valores unilarios establecidos en la
oferta

Los bienes fueron facturados de acuerdo a los precios ofertados y aceptados porla
corporacian

Garantizar el lio y cub to fotal del objeto contraciual con sus propios medios y con a
suficiente aulonomia técnica y administraliva, comprometiéndose a desamofiar el objeto contractual
atendiendo y hviendo los p que puedan p

El contratista ha cumplido con la ejecucion contractual con su capacidad logisitica.

Responder a los reclamos, consullas yio solicitudes reafizadas por la corporacion a través del
suparvisor del contrato o e ordenador del gasto dentro de los tres (3) dias habilss siguientes

Los requerimientos de la corporacion fueron atendidos segun las necesidades y

expectativas establecidas previamente

FACTURA No. CLA4STEA, CIALBETY, CIA4RS1Z CUENTA DE EDBRDD N':] DOCUMENTO EQUIVALENTE ¢ CUAL?
ANTICIPO SID NO % l:l VALOR § 3.829.000,00
INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO FECHA DE PAGO No. PLANILLA DE PAGO (Auterizacién) VALOR(ES) PAGADO(S)
EPS
AFP Y FSP DIA| EMESD AﬂoD
ARL
CAJA COMPENSACION
TOTAL
{7) El vabor de los pagos di alos aportes obligalorios en salud, pension y riesgos laborales deban estar calculados con base en el 40% del valor el conlralo (sin Mol VAY, 6n eate vaer
deben estar exciuidos Ios intereses de mara.
ENTIDAD BANCARIA: Bancolambis TIPO DE CUENTA: AMHOSD N* DE LA CUENTA: 05980E05501

commewre] x |

- b
2 ACEPTAY AYI'OR‘IZA EL PRESENTE PAGO
T

Certifica el cumplimientg idad de las obligacijmys establegidas en nl\m}waodel contratistay come supervisor en desarrolio de las
FIRMA: ": \l\b(‘(‘.) \lv % \L FIRMA:

NITICEC: 18.009.836 NTICC: B90806065-8
Alvaro Archbold De La Pefla NOMBRES: QUINTERO GIRALDO Y CIA S.A
SUPERVISOR CONTRATISTA
3. DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION
PRIMER O UNICO PAGO OTROS PAGOS

1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente

2. Copia del Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP
3. Registro Presupuestal RP

4. Causacién (Contabilidad)

5. Pazy Salvo Paraﬁ-sl:ales

6. Planilla de pago de Seguridad Social.

I AR

7. Informe técnico

1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente
2, Causacion (Contabilidad)

- Py

3. Pazy Salvo P {con firma de )

4. Planilla de pago de Seguridad Social.

RN

5. Informe técnico

OBSERVACIONES:




