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

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

FECHA:
PROCESO:
No. CONTRATO:

CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:

27 de julio de 2016 Informe No. 3

GESTION ADMINISTRTIVA

UNGRD 76/2016

GRUPO LOS LAGOS S.A.S

860053274-9

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO : Meses: 7 Dias: 21

PRORROGA:

FECHA DE INICIO:

Meses: Dias:

10 de mayo de 2016

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 31 de diciembre de 2016

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO:

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE SUMINISTROS DE PAPELERIA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 26.380.000
i Adicién 2. Adicidn 3.
VALOR ADICION: 5
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
(Vr. Inicial+Vrs. adiciones) $ 26.380.000
FORMA DE PAGO:
FESIODG A QUE 01/07/2016 - 31/07/2016

CORRESPONDE EL INFORME:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MES CUENTA DE PORCENTAJE T O
FECHA EJECUCION FiSICA
oS A COBRO /0O C‘;ﬁ;‘;’: :R . Jl\ilgt("l?ED o ig'f%:% DE EJECUCION
informar) No. FACTURA FINANCIERA | No. De dias g
. ejecutados e
31/05/2016 31347 $5.099.577 | § 5999577 | § 20.380.423 23% 22 10%
30/06/2016 31625 $5192392 | $11.191.969 | $§ 15.188.031 42% 51 22%

31/07/2016 31825 $ 5.780.976 \/$16.972.945(/§ 9.407.055{ 64% 82 35%
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LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
(Perscna Natural)

Liquidacién de aportes a sistema de Salud , Pension y ARL. Valor cobro Periodo $
Liquidacion Aporte Diferencia
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ - $ - $
Aporte a sistema de pension (X% del 40%) $ - $ $
Aporte ARL ( 0,522% del 40%) $ - $ $
TOTAL § - $ - $
Numero de planil!é Periodo cotizado

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

PERIODO APORTADO O 2 EXPEDIDA POR
FECHA DE CERTIFICACION
CERTIFICADO (Coloque el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)
JULIO 21/07/20186 MAURICIO FORERO CHARRY

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS

REPORTE DE VIAJE

No. DE RESOLUCION |FECHA DE RESOLUCION ylo <
y/o AUTORZACION AUTORZACION LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL No. DIAS




Rioago de Depastras -
Siatema Nacional de Goation del Riosps de Desastres

BNGRD

Unidad Naclonal para la Geation del
Colombla

INFORME DE SUPERVISION
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

cODIGO:
FR-1604-GCO

GESTION DE CONTRATACION

N-01

VERSION 02

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

No. DE SOPORTE

TIPO

LUGAR ORIGEN

LUGAR DESTINO

FECHA INICIO

FECHA FINAL

No. DIAS

OBSERVACIONES

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGAACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 35

(Para hacer efectivo el (ltimo pago. se requiere de la presentacion dsl informe, la certificacion de recibo a satisfaceion del servicio y/o bien; y para las personas naturales el formato
difigenciado de certificacion sin pendientes)

ANGELA CALDERON PALACIO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR /o

ORDENADOR DEL GASTO

&\C‘g o 2 o ™
FIRMA DEL SUPERVISOR /o '

ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




