CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-003
i ’AN E INFORME DEFINITIVO DE SUPERVISION Version : 2

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO —

NACIONAL DE ESTADISTICA

El presente tienen como finalidad evaluar la ejecucién del contrato y el beneficio quele reporté al:

DANE I X ] rFonDanE [ ]

CONTRATISTA

Nombre o Razon social del Contratista: ASECOLBAS LTDA

Identificado con C.C./ NIT No.: 860518600-4
Direccion: Calle 166#18-26
Ciudad : BOGOTA
DATOS DEL CONTRATO
Contrato N°: Compra N° 107160 (31/03/2023)

Objeto: Contratar el servicio integral de aseo y cafeteria para las sedes del DANE Territorial Noroccidente de conformidad con los lineamientos
establecidos en el AMP de aseo y cafeteria y sus regiones de cobertura.

Valor Inicial $26.628.278,21
valor modificaciéon No. 1 Reduccién y Disminucién -749.886,66
Valor modificacion No. 2 Adicién y Prorroga 5.917.395,15
Valor modificacion No. 3 Adicién y Prorroga 3.907.577,58
Valor Cancelado 32.494.391,55
Saldo liberado por concepto de pago proporcional $0

Valor por cancelar por concepto de orden de compra 3.208.972,73

Saldo por liberar $0

Sumas iguales 35.703.364,28

perfecciohamiento, iegalizacién y ejécucic’)n del contrato y hasta el 29 de marzo de 2024 o hasta que el supe'rvisor control y vigilancia emita el certificado
de recibo a satisfaccion, lo que primero ocurra.

Fecha de Iniciacion: 10/04/2023. Fecha de terminacién: 29/03/2024.

EVALUACION DEL CONTRATISTA: (Marque con una X la evaluacion que obtuvo el contratista deacuerdo con su cumplimiento, oportunidad y
calidad del objeto del contrato durante la ejecucion del mismo)

CUMPLIMIENTO: 1.BUENO ( X) 2. EXCELENTE ()
OPORTUNIDAD: 1.BUENO ( X) 2. EXCELENTE ()
CALIDAD: 1.BUENO ( X) 2. EXCELENTE ()

Aportes al sistema de seguridad social y/ o parafiscales

CUMPLIO SI X NO APLICA
Paz y salvo Grupo de Almacen e inventarios Sl NO X
OBSERVACIONES: CERTIFICO QUE HE

VERIFICADO EL CONTENIDO, OBLIGACIONES, CIFRAS Y VALORES PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO RESPECTIVO, POR TANTO
EXPIDO EL CUMPLIMIENTO DEL INFORME DEFINITIVO DEL CONTRATO, QUE SE EXPIDE A LOS 03 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2024.

(FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
MARIA ROSMIRA MORENO ROBLEDO
C.C. 35601357

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Firma




