INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

DE CON'I"RATOS Y/O CONVENIOS FRAGDA-BEONS VERSION 02
GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 10 de agosto de 2016 Informe No. 1
PROCESO: GRUPO DE TALENTO HUMANO
No. CONTRATO: UNGRD -80-2016
CONTRATISTA: OMAR VENEGAS NIETO
IDENTIFICACION: 79113835-6
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO : Meses: 6 Dias: 19
PRORROGA: Meses: Dias:
FECHA DE INICIO: 13 de junio de 2016

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO:

OBIJETO DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

(Vr. Inicial+Vrs. adiciones)

FORMA DE PAGO:

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL INFORME:

31 de diciembre de 2016

Contratar |a adquisicién de la dotacién de calzado para dama y caballero de la UNGRD conforme al

acuerdo marco CCE-156-1-AMP 2014

$ 552.973

Adicién 2.

$ 552.973
MENSUAL

13/06/2016 - 31/07/2016

Adicion 3.
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INFORME DE SUPERVISION RIS
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS : ‘
i _ FR-1604-GCON-01 VER.O0
GESTION DE CONTRATACION
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO

Entregar las Dotaciones de Vestuario y las Ordenes

de Entrega en los plazos establecidos

Mediante ordenes de compra N° 8877 Y 8878, el proveedor

1. en los Documentos del Proceso y en los lugares|entrego los Bonos.

indjcados en la Orden de Compra

entidad.

Se recibieron Bonos de doracion calzado para 7 funcionarios de 12

20.




INFORME DE SUPERVISION " _
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS CODIGO: VERSION 02

= . FR-1604-GCON-01
GESTION DE CONTRATACION

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MES CUENTA DE PORCENTAJE il i0g
FECHA EJECUCION FiSICA
i ot e COBRO /O C“‘;ANLC?ERL':R VALOR EJECUTADO i‘;‘;‘DT%E% DE EJECUCION
Informar) _No. FACTURA FINANCIERA | No. De dias "
ejecutados ¢

31/07/2016 5138, 5139 $ 552.973 3 552973 | § - 100% 49 25%




NGRD INFORME DE SUPERVISION Lawl

DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS : .
P v s . _ FR-1604-GCON-01 VERSIGN 02
. GESTION DE CONTRATACION

LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(Persona Natural}

Liquidacién de aportes a sistema de Salud , Pension y ARL. Valor cobro Periodo $
Liquidacién Aporte Diferencia
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ . '3 $
Aporte a sistema de pension (X% del 40%) $ - % $
Aporte ARL ( 0,522% del 40%) $ - $ $
TOTAL $ = $ = $
Numero de planillé Periodo cotizado

PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

(Persona Juridica)

PERIODO APORTADO O . EXPEDIDA POR
FECHA DE CERTIFICACION
CERTIFICADO {Cologue el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)
AGOSTO 09/08/2016 OMAR VENEGAS NIETO
INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS
REPORTE DE VIAJE
No. DE RESOLUCION |FEGHA DE RESOLUCION ylo LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL No. DIAS

ylo AUTORIZACION AUTORIZACION

1mul



RD INFORME DE SUPERVISION CODIGO
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS : A
R FR-1604-GCON-01 VERSIOH b2

e e o e GESTION DE CONTRATACION

REPORTE DE TRANSPORTE (AEREQS, TERRESTRE y/o MARITIMOS)

No. DE SOPORTE TIPO LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL No. DIAS

OBSERVACIONES

{Para hao

o ol ullimo pago, se requisre de la presenlacion del ifom

ol servidio yio bient y para las personas natuales el formato diligenciade de

DIANA CATALINA TORRES ACOSTA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR /o NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
ORDENADOR DEL GASTO

(\'a}w’gé’mrbr@vgr

“~—" FIRMA DEL SUPERVISOR /o
ORDENADOR DEL GASTO
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