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

4 Desassrns - Colombia
Sintama Hacio nad.t.«ma.nu».q do Desaatran

: i FR-1604-GCON-01
GESTION DE CONTRATACION

FECHA:
PROCESO:

No. CONTRATO:
CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO :

PRORROGA:

FECHA DE INICIO:

'/'
30 de marzo de 20167 Informe No. 1

GESTION ADMINISTRTIVA
UNGRD 50 de 2016/

/
SERVICIOS POSTALES 472

900.062.917-9 y
Meses: 10 Dias:
Meses: Dias:

1 de marzo de 2016 /

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 31 de diciembre de 2016 /

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO:

OBJETO 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:

Contar con el operador oficial de correos SERVICIOS POSTALES NACIONALES 472 para la
admisio, recibo, curso y entrega de correo,correspondencia y mensajeria tales como cartas,
paquetes, toda comunicaion escrita y de mas envios postales a nivel urbano, nacional e interna
nacional, a traves de los servicios de EMS internacional que la UNGRD requiera, con la
observbaacnia de la norma legales relamentaria existentes sobre esta materia.

$ 16.606.250

Adicion 1. Adicidn 2. Adicien 3.
$ 16.606.250

MENSUAL

01/03/2016 / - 31/03/2016 /



ZNGRD

Sistemna Nacional e Gastian Gel Rieego de Dasantros

para I3 Geztida dil
~Colombia

INFORME DE SUPERVISION
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

GESTION DE CONTRATACION

cODIGO:
FR-1604-GCON-01

VERSION 02

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MES CUENTA DE

PORCENTAJE DE

FECHA PORCENTAJE | £ jECUCION FiSICA
TS U COBRO /0 C:‘:IE:OET.:R VALOR EJECUTADO i’gﬁ;‘;ﬁ% DE EJECUCION
Informar) No. FACTURA FINANCIERA | No. Dodias | .
ejecutados =
31/03/2016 27551 $ 260.400 3 260.400 | $ 16.345.850 2% 31 10%




Uniidad Mackann] para bn Gestién siel
Pisago dt Desasres - Cotambia

§NGRD

Siuternn Rackonal ds Gonnion del 19190 da Desastres

INFORME DE SUPERVISION

DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

GESTION DE CONTRATACION

cODIGO:

FR-1604-GCON-01

VERSION 02

LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(Persona Natural)

Liquidacion de aportes a sistema de Salud , Pensiony ARL.

Valor cobro Periodo $ i

Liquidacion Aporte Diferencia
Aporte a sistema de salud (12,5% cel 40%) $ 3 $
Aporte a sistema de pension (X% del 40%) $ $ $
Aporte ARL ( 0,522% del 40%) $_ $ s
TOTAL  § $ : $ .
Numero de planilla D Periodo cotizado
PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
(Persena Juridica)
PERIODO APORTADO O 5 EXPEDIDA POR
FECHA DE CERTIFICACION
CERTIFICADO (Cologue el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)

MARZO

11/04/2016

MARIO ALEXANDER MARINO MALDONADO

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS

REPORTE DE VIAJE

No. DE RESOLUCION
yio AUTORIZACION

FECHA DE RESOLUCION yfo
AUTORIZAGION

LUGAR ORIGEN

LUGAR DESTINO

FECHA INICIO

FECHA FINAL

No. DIAS




INFORME DE SUPERVISION
&N RD

cODIGO: R

DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

S semommmmme - - FR-1604-GCON-01 VERSION 02
o e e GESTION DE CONTRATACION

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

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

OBSERVACIONES

(Para hacer efectivo el Gllimo pago, se requiere de la presentacion del informe, la cerlificacion de recibo a satisfaccién del servicio y/o bien; y para las personas naturales el formato diligenciado
de certificacion sin pendientes)

FANNY TORRES ESTUPINAN

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

ORDENADOR DEL GASTO
-
A m @

-.éj.‘?

N

" FIRMA DECSUPERVISOR fo
ORDENADOR DEL GASTO




