Unidad Nacional para Ia Gestion

INFORME DE SUPERVISION
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

B UNGRD

del Riesgo de D«
Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres

GESTION DE CONTRATACION

cODIGO:

FR-1604-GCON-01

VERSION 03

F.A: 04/02/2019

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:

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:

26 de abril de 2019

GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO /

UNGRD 30/2019

COLTECHS.AS.

900,336,519
Meses: 12 Dias:
Meses: Dias:

1 de marzo de 2019

29 de marzo de 2020

Informe No.

CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECARGA DELOS EXTINTORES
NECESARIOS PARA LAS INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS
DE LA UNGRD COMO ORDENADORA DEL FNGRD Y COORDINADORA DEL
SNGRD, CONFORME AL ALCUEDO CCE-579-AMP-2017

$ 11,549,057.23

Adicion 1.

$ 11,549,057.23 -

UNICO PAGO

Adicién 2.

Adicién 3.
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INFORME DE SUPERVISION
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS
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GESTION DE CONTRATACION

FR-

cODIGO:
1604-GCON-01

VERSION 03

F.A: 04/02/2019

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1. cce-579-amp-2017

Las establecidas en el acuerdo marco de precios|Se realizo
establecido en el contrato.

la recarga deextintores de acuerdo alo

Recarga de extintores

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MES CUENTA DE PORCENTAJE e
FECHA i EJECUCION FiSICA
(corte del periodo a COBRO /O VALOR A CANCELAR| J; gb?ED o 2‘6’&“&5% DE EJECUCION
Informar) No. FACTURA FINANCIERA | No. De dias o
ejecutados "
26/04/2019 F2063 $11,549,057.23 | § 11,549,057 - 100% 57 16%




UNGRD

Unidad Nacional para la Gestién
det Riesgo de D

Sistema Naclonal do Geatién del Rieago de Desastres

INFORME DE SUPERVISION :
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS CODIGO:

GESTION DE CONTRATACION

FR-1604-GCON-01

VERSION 03

F.A: 04/02/2019

LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(Persona Natural)

LiquidaciOn de aportes a sistema de Salud , Pension y ARL.

Valor cobro Periodo $

Liquidaciéon 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 $ - $ - $ -
Namero de planilla Periodo cotizado
PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
(Persona Juridica)
PERIODO APORTADO O EXPEDIDA POR
FECHA DE CERTIFICACION
CERTIFICADO (Coloque el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)
MARZO 28/04/2019 / RAFAEL LEON OJEDA

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS

REPORTE DE VIAJE

No. DE RESOLUCION
ylo AUTORIZACION

FECHA DE RESOLUCION y/o
AUTORIZACION

LUGAR ORIGEN

LUGAR DESTINO

FECHA INICIO

FECHA FINAL

No. DIAS




INFORME DE SUPERVISION

r% UNGRD DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

cODIGO:
FR-1604-GCON-01

Unidad Nacional para la Gestién

oD GESTION DE CONTRATACION

Sistoma Nacional de Goslidn del Riesgo de Dosastres

VERSION 03

F.A: 04/02/2019

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 Ultimo pago, se requiere d¢ 1a presentacion def informe, 1a ce
ditigenciade de

0 %
%ﬁmo BELTRAN GARCIA -

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR /o
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA DEL SUPERVISOR /o
ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




