INFORME DE SUPERVISION

cODIGO: g

NGRD DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

T , : FR-1604-GCON-01|  VERSION 02
i GESTION DE CONTRATACION

FECHA: - 26 de julio de 2016 Informe No. 1

PROCESO: GESTION ADMINISTRTIVA

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:

UNGRD 87/2016

CONSTRUCCIONES OMARO SAS

9.009.657.225
Meses: 1 Dias: 15
Meses: Dias:

6 de julio de 2016

19 de agosto de 2016

REALIZAR EL MANTENIMIENTO INTEGRAL LOCATIVO EN LA MODALIDAD
CORRECTIVO, PREVENTIVO Y PREDICTIVO QUE INCLUYE INSUMOS Y MANC DE
OBRA EN LAS ISTALACIONES DE LA UNGRD.

$ 25.235.581

Adicién 2.

$ 25.235.581

06/07/2016

31/07/2016

Adicién 3.

’




SNGRD

Unidad Kacional para la Geston dei
Riesgo de Devastros - Colombia

INFORME DE SUPERVISION
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

GESTION DE CONTRATACION

CODIGO:
FR-1604-GCON-01

VERSION 02

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE

FECHA MES CUENTA DE VALOR A VALOR SALDO DEL PORCENTAJE EJECUCION FisICA
(corte del periodo & COBRO/O CANCELAR EJECUTADO CONTRATO DE EJECUCION
Informar) No. FACTURA FINANCIERA | No. De dias %
ejecutados ?
31/07/2016 02 $5997.944 | § 5997.944 | $ 19.237.637 24% 26 58%
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5y NGRD DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS CODIGO: ;
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B o Bt e B GESTION DE CONTRATACION

LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(Persona 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 planillé Periodo cotizado

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

PERIODO APORTADO O FECHA DE CERTIFICACION EXPEDIDA POR
CERTIFICADO (Coloque el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)

JULIO 19/07/2016 IVONNE A. RODRIGUEZ HERNANDEZ

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS

REPORTE DE VIAJE

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

1



INFORME DE SUPERVISION

CcODIGO: :
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS
I vesemepetnncan _ . FR-1604-GCON-01 VERSICN 02
B Niont o it il 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 CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGAACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 87

{Para hacer efective el Ultimo pago. se requiere de la presentacion del informe, Ia certificacion de reciho a satisfaccion del servicio y/o bien; y para las personas naturales el formato
diligenciado de ceificacion sin pendientes)

KORINA MUNOZ COTE

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

FIRMA DEL $UP RVISOR /o
ORDENADOR DEL GASTO




