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INFORME DE SUPERVISIÓN 
DE CONTRATOS Y/0 CONVENIOS CÓDIGO: 

FR-1604-GCON-01 
VERSIÓN 02 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FECHA: 28 de noviembre de 2016 Informe No. 	3 

PROCESO: 

No. CONTRATO: 

CONTRATISTA: 

GESTIÓN DE COMUNICACIONES 

9677-PPAL001-554-2016 /UNGRD 136-2016 

ARKIMAX INTERNATIONAL LTDA 

830143886-3 

  

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO : 	 Meses: 	4 	Días: 	21 

PRORROGA: 	 Meses: 	 Días: 

FECHA DE INICIO: 	 11 de agosto de 2016 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO: 31 de diciembre de 2016 

FECHA DE SUSPENSIÓN: 

FECHA DE REINICIO: 

EL CONTRATISTA se obliga con el Fondo Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres — 
Fiduciaria La Previsora S.A.- a prestar el servicio de impresión y reproducción de material 

OBJETO DEL CONTRATO: técnico, publicitario y otras piezas de comunicación promocionales de la Unidad Nacional para la 
Gestión del Riesgo de Desastres, y para las actividades requeridas en su calidad de entidad 
coordinadora del Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres — SNGRD. 

n 	 iCAnn 2. 	 Ad:cion 2. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 	 $ 88.976.021 

VALOR ADICIÓN: 	 $ 37.079.400 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 	
$ 126.055.421 

FORMA DE PAGO: 	 Pagos mensuales de acuerdo con los productos recibidos. 

PERIODO A QUE 

CORRESPONDE EL INFORME: 

(Vr. inicial+Vrs. adiciones) 
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FR-1604-GCON-01 

VERSIÓN 02 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

Entregar los 	elementos 	objeto 	del contrato de 
acuerdo a las especificaciones técnicas a la Unidad 
Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres 
como entidad coordinadora del Sistema Nacional de 
Gestión del Riesgo, previa 
aprobación 	del 	arte 	realizada 	por 	parte 	la 
supervisión 	del contrato o 	a 	quien 	delegue el 
ordenador de! gasto de la UNGRD y del FNGRD. 

Se recibió de Arkimax 	International 5.000 	ejemplares del 
documento Plan Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres. 

5000 	Planes 
Desastres 

Nacionales de Gestión del Riesgo de 

Entregar pruebas reales de impresión y de color 
para aprobación a la Supervisión del contrato antes 
de realizar la producción total de cada pieza. 

Arkimax International realizó la prueba de impresión, la cual fue 
debidamente aprobada por la UNGRD. 

5000 	Planes 
Desastres 

Nacionales de Gestión del Riesgo de 

Realizar la entrega de los elementos, en un plazo no 
mayor a quince (15) dias calendario siguiente a la 
solicitud del supervisor del contrato 

La entrega fue realizada el 25 de noviembre de 2016. 
5000 Planes 
Desastres 

Nacionales de Gestión del Riesgo de 

Suministrar 	los 	elementos 	objeto 	del 	contrato 
conforme al Manual de Imagen y Usos de la 
Identidad Corporativa de la UNGRD. 

La supervisión del contrato hizo entrega del manualde Imagen 
de la UNGRD así como los diseños para las piezas a imprimir. 

5000 	Planes 
Desastres 

Nacionales de Gestión del Riesgo de 

Coordinar con la supervisión del contrato todos los 
procedimientos relacionados con la 

producción de  

las piezas y elementos del contrato. 

El 	contratista 	ha 	estado 	en 	contacto 	constante 	con 	la 
supervisión del contrato y con el personal que apoya las 
labores de la Oficina Asesora de comunicaciones, esto ha 
permitido manterner comunicación, claridad y la coordinación 
del servicio que presta Arkimax a la UNGRD y al FNGRD. 

5000 	Planes 
Desastres 

Nacionales de Gestión del Riesgo de 

Asumir ros costos de transporte y entrega de la 
mercancia en el lugar indicado por la supervisión 
del contrato y asumir todos los costos directos e 

indirectos, los costos fijos, incluidos impuestos los 
cuales se entienden incluidos en los valores 
unitarios de los elementos contratados. 

Arkimax International ha asumido los cosotos de transporte y 

entrega de la mercancia en los lugares indicados por la 
supervisión del contrato. 

5000 Planes 

Desastres 

Nacionales de Gestión del Riesgo de 

Entregar 	las 	piezas 	producidas, 	debidamente 
organizadas, empaquetadas e inventariadas en la 
dirección que la supervisión del contrato le 
suministre. 

Los Planes Nacionales de Gestión del Riesgo se recibieron 
debidamente organizados, clasificados y empaquetados. 

5000 	Planes 
Desastres 

Nacionales de Gestión del Riesgo de 

Sostener los precios ofrecidos en la oferta durante 
toda la vigencia del contrato, a menos que exista un 
descuento o promoción. 

El contratista ha mantenido los precios ofertados durante la 
vigencia del contrato. 

5000 	Planes 
Desastres 

Nacionales de Gestión del Riesgo de 
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

FECHA 
(corte del periodo a 

Informar) 

MES CUENTA DE 
COBRO / O 

No. FACTURA 

VALOR A 
CANCELAR 

VALOR EJECUTADO 
SALDO DEL 
CONTRATO 

PORCENTAJE 
DE EJECUCIÓN 

FINANCIERA 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN FÍSICA 

No. De días 
ejecutados 

% 

14/10/2016 PRIMER PAGO $ 26.271.680 $ 	26.271.680 $ 	99.783.741 21% 65 46% 

28/10/2016 
SEGUNDO 

PAGO 
$ 5.699.467 elll  $ 	31.971.147 $ 	94.084.274 25% 78 55% 

28/11/2016 TERCER PAGO $ 24.505.000/$ 56.476.147 $ 	69.579.274 45% 109 77% 
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LIQUIDACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
(Persona Natural) 

Liquidación de aportes a sistema de Salud , Pensión y ARL. 	 Valor cobro Periodo $ 

Liquidación Aporte 	 Diferencia 

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ $ $ 

Aporte a sistema de pensión (X% del 40%) $ - 	$ $ 

Aporte ARL 	( 0,522% del 40%) $ $ $ 

TOTAL 	$ 	 $ 	 $ 

Número de planilla 
	

Periodo cotizado 

PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
(Persona Jurídica) 

PERIODO APORTADO O 
CERTIFICADO 

FECHA DE CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR 
(Coloque el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal) 

ÚLTIMOS SEIS MESES 25/11/2016 CRISTIAN CAMILO CEDEÑO- Representante Legal 

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAÍS 

REPORTE DE VIAJE 

No. DE RESOLUCIÓN 
ylo AUTORIZACIÓN 

FECHA DE RESOLUCIÓN 
y/o AUTORIZACIÓN LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL No. DÍAS 



----NOMBRE'Y, CARGO DEL SUPERVISOR /o NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
ORD7NADOR DEL GASTO 

FIRMA DEL SUPERVI 
ORDENADOR DEL GASTO 

lqr 19. — Pfl .1;) 
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REPORTE DE TRANSPORTE (AÉREOS, TERRESTRE y/o MARÍTIMOS) 

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

OBSERVACIONES 

(Para hacer efectivo el Ultimo pago, se requert 	 del informe. !a cediftcacréa de recibo a satisfaccion del servicio viro bien; y para las personas naturales el formato diligenciado de 
certrficacien sin pendiemest 

AMELIA ANAMARIA ESCOBAR FERNÁNEZ 
ARKIMAX INTERNATIONAL LTDA 
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