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FECHA:

PROCESO:

No. CONTRATO:

CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO :
PRORROGA:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

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:

25 de noviembre de 2016

GRUPO DE TALENTC HUMANO

UNGRD-150-2016
UNION TEMPORAL CULTURAL

901001866-4
Meses: 3 Dias: 22
Meses: Dias:

9 de septiembre de 2016

31 de diciembre de 2016

Informe No. 2

Contratar la adquisicién de elementos y prestacion de servicios para la realizacién de actividades de
promocion de la cultura del sistema de gestion de seguridad industrial y salud en el trabajo, para el

personal de la UNGRD

$ 50.880.897

Adicion 2. Adicidn 3.

$ 25.416.252
$76.297.149
MENSUAL

08/09/2016 27/10/2016
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO

Entregar los bienes nueves, no remanufacturados,
de primera calidad, originales, en las cantidades
requeridas y de conformidad  con las

- especificaciones establecidas en las fichas técnicas

que conforman el confrate y
presentada por el contratista

la propuesta

Se recibio elementos seguridad y salud en el trabajo, bajo las
especificciones tecnicas exigidas

Elementos de Seguridad y Salud en el Trabajo

Disponer de personal calificado, vehiculos y demas
. elementos necesarios para garantizar la entrega
oportuna.

Se recibio elementos seguridad y salud en el trabajo,
oportunamente y transportados por el contratista.

Elementos de Seguridad y Salud en el Trabajo

Entregar los equipos libres de impuestios, multas,
embargos, pignoraciones y demas gravamenes y

- limitaciones de la propiedad hasta la fecha de

recibo de los mismos

Se recibio elementos seguridad y salud en el trabajo, bajo las
especificciones tecnicas exigidas

Elementos de Seguridad y Salud en el Trabajo

Entregar los elementos y/o equipos, en el lugar
sefialado por el Supervisor y asumir todos los
riesgos y costos que se deriven del traslado, asi

- como por los dafios en los componentes fisicos ©

accesorios, hurle de incendio, ¥

cualquier ofro hecho

los mismos,

Se recibio elementos seguridad y salud en el trabajo,
oportunamente y transportados por el contratista.

Elementos de Seguridad y Salud en el Trabajo

Realizar la entrega de los equipos, bienes y
elementos objeto del presente contrato, dentro de
los {30) dias calendarios siguientes a la suscripcion

- del acta de inicio, los cuales seran verificados por el

supervision dentro de (15) dias

siguientes a su entrega

los quince

Se recibio elementos seguridad y salud en el trabajo, bajo las
especificciones tecnicas exigidas y en los plazos establecidos

Elementos de Seguridad y Salud en el Trabajo

Mantener los precios ofertados para cada uno de
los items que conforman el listado de los elementos
de seguridad industrial y salud en el trabajo,

. adjudicado al contratista. 9. Garantizar el correcto
funcionamiento de los bienes de acuerdo con el
anexo técnico que forma parte integral de la
presente contratacion

Se recibio elementos seguridad y salud en el trabajo, bajo las
especificciones fecnicas exigidas

Elementos de Seguridad y Salud en el Trabajo

L

Hacer entrega de la garantia minima de fabricante
yio distribuidor y/o importader de los equipos y/o
elementos a suministrar, exigida en los pliegos de
condiciones, estudios previos, ficha técnica y en
consecuencia garantizar durante la vigencia de la

. misma el mantenimiento preventivo y correctivo de

los equipos, el cual debera realizarse de acuerdo a
las exigencias establecidas para cada uno de los
bienes  adquiridos mediante la presente
contratacion. La cual debe discriminar tiempos,
servicios y partes gue cubre

Se recibio elementos seguridad y salud en el trabajo, bajo las
especificciones tecnicas exigidas y con las garantias requeridas

Elementos de Seguridad y Salud en el Trabajo
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
S CUEN PORCENTAJE sl ol
FECHA MES CUENTA DE EJECUCION FisICA
(corte del periodo a COBRO /0O C:ﬁ'COEER VALOR EJECUTADO ig;ﬁ%ff é‘ DE EJECUCION
Informar) No. FACTURA FINANCIERA No. De dias o
ejecutados .
27/10/2016 001 $ 8.826.445 $ 8.826.445 | § 67.470.704 12% 49 44%
25/11/2016 002 $17.064.998,00 | $ 25.891.443 | $ 50.405.706 34% 77 69%
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LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(

Persona Natural)

Liquidacion de aportes a sistema de Salud , Pensién y ARL.

\/alor cobro Periodo $

Liquidacion Aporte Diferencia
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ - $ $
Aporte a sistema de pensién (X% del 40%) $ - % $
Aporte ARL ( 0,522% del 40%) $ - $ $
TOTAL $ - $ - $
Numero de planilla' 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)
NOVIEMBRE 24/11/2016 Juan Miguel Sanchez Duran
NOVIEMBRE 24/11/2016 Aneth Sabrina Villamil

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD ylo PAIS

REPORTE DE VIAJE

No. DE RESOLUCION
ylo AUTORIZACION

FECHA DE RESOLUCION ylo
AUTORIZACION

LUGAR ORIGEN

LUGAR DESTINO

FECHA INICIO

FECHA FINAL

No. DIAS
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REPORTE DE TRANSPORTE (AEREOS, TERRESTRE y/o MARITIMOS)

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

OBSERVACIONES

Diana Catalina Torres Acosta

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

L b fiTomesd

“~FIRMA'DEL SUPERVISOR /o
ORDENADOR DEL GASTO




