il INFORME DE SUPERVISION . ]
By NGRD DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS CODIGO: VERSION 02

r\—'-;-, i g . _ FR-1604-GCON-01
Tk GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 27 de septiembre de 2016 Informe No. 2
PROCESO: GESTION ADMINISTRTIVA
No. CONTRATO: UNGRD -146/2016
CONTRATISTA: SOLO FRENOS LA PRECISION SAS
IDENTIFICACION: 900.138.223-4
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO : Meses: 9 Dias:
PRORROGA: Meses: Dias:
FECHA DE INICIO: 9 de agosto de 2016

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 8 de mayo de 2017

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO:

A prestar el servicio de MANTENIMIENTG PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES E
INSUMOS A TODO COSTO PARA LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DEL
SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES AL SERVICIO DE LA UNIDAD NACIONAL

OBJETO DEL CONTRATO: PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES- FONDC NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO, acorde a
la justificacién, propuesta, estudics, pliego de condiciones y demas documentos que hacen parte integral del
presente contrato

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 65.000.000

Adicion 2. Adicidn 3.

VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 65.000.000

(Vr. Inicial+Vrs. adiciones)

FORMA DE PAGO: MENSUAL

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL INFORME:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE

FECHA MES CUENTA DE PORCENTAJE EJECUCION FisICA
(conts s peroria COBRO /0O C‘;ﬁ'&%i s | vALoR EsECUTADO i’gﬂig% DE EJECUCION
Informar) No. FACTURA FINANCIERA | No. De dias o,
ejecutados ¢
30/08/2016 | 7565/7566/7567 $ 7.150.384 /I8 7.150.384 | $ 57.849.616 11% 22 8%
7666-7667-7668- i /
20% 19%
30/09/2016 7669-7670 $ 5.992.385,00_/:_ $ 13.142. 769'4 3 51.857.23 ‘IV % 52
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LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

{Persona Natural)

Liguidacién de aportes a sistema de Salud , Pensién y ARL. Valor cobro Periodo $§ o
Liquidacion Aporte Diferencia
Aporte a sistemna de salud (12,5% del 40%) $ - $ $
Aporte a sistema de pension (X% del 40%) $ - $ $
Aporte ARL { 0,522% del 40%) 3 - 5 &8
TOTAL $ = $ = $ ~
Numero de planilla o Periodo cotizado
PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
(Perscna Juridica)
PERIODO APORTADO O : EXPEDIDA POR
FECHA DE CERTIFICACION
CERTIFICADO {Cologue el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)
SEPTIEMBRE 27/09/2016 BLANCA ELISA LEON BUITRAGO (Representante legal)
INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS
REPORTE DE VIAJE
Mz DERESOUICKON | £E51HA DE RESULUCON LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL No. DiAS

ylo AUTORIZACION ylo AUTORIZACION




INFORME DE SUPERVISION

cODIGO:

DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS ;
: , FR-1604-GCON-01 VERSIDN Q2
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REPORTE DE TRANSPORTE (AEREQS, TERRESTRE /o MAR[TIMOS}
No. DE SOPORTE TIPO LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL No. DIAS

OBSERVACIONES

ANGELA PATRICIA CALDERON P,

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR /o
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA DEL SUPERVISOR /o
ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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