% INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL PERSONA JURiD]CA -
pac DIFERENTE A LOS CONTRATOS DE OBRA E iINTERVENTORIA

FECHA l 21-may-21 CONTRATO NUMERG 0C.46226 INFORME I 13

NOMBRE O RAZON

SOCIAL DEL GOOPERATIVA DE TRABAJO ASOLIADO SERCONAL No Identificacién! NIT 800.249.637-3
CONTRATISTA r/
AREA DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CLASE DE CONTRATO SERVICIOS
1, INFORMASTON GENERAL DEL CONTRATO
OBJETO DEL, CONTRATO Contratar la prestacion def serviclo de aseo general y cafeteria (incluldo implementos e Insumos necesarios) de fas oficinas de Metro Cali §.A. ubicadas en Iz Avenida
Vasquez Cobo# 23 N 58 y en la camera 36 # 16-32, via Cali-Yumbo, caliejon bodegas del Exito, proporcionade dlariamente atencién inmediata de saiubridad e higiene a
funcionarios y visitantes en Ja entidad.
. d N T . i -
VALOR DEL CONTRATO Certificade de disponibllidad presupuestal -CDP Registro Presupuestal - RP
Nimero Fecha Nimero Fecha
Valor infcial del eontrato $173.687.054,62 20200446 4-mar-20 20200704 18-mar-20
Vigencia Fatara
Valor adicional de! contrato 1 20210082 16-gne-21 20210082 18-ene-21
Valor Total el contrats (incluidas .
a5 adisiones) $173.687.054,62 ¢
FORMA DE PAGO
Plazo dol contrato 2711212020 Fegha Acta de Inicio 2610372020 Facha terminacién 271212020
o Modification de Orden de -

 Adicion de plazo Compa No 43725 Desde 2711212020 Hasta- Fecha de terminacion 30/04/2021
Suspersisn hiA Desde WA Hasta NI
Modificatorios /Otrost WA Fecha modificatorio NiA Cbjeto modificatorio NiA

2. ACTIVIDADES VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR, FRENTE AL CUMPLIMIENTO A LA FECHA, DE LAS OB} IGACIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de las asfividades desarrolladas por el contratista v en cumplimiento del deber de - i
s L : A safisfaccion No safistacelsn
supervision, se evidencia gue el contratista:
Cumpfié con las obligaciones generales y especificas del contrate (Se procedid a vigilar, controtar y verificar el cumplimiento del objeto contractual v las X
obligaciones a carga del contratista).
Cumplié con las obfigaciones de pago &l sisterna general de seguridad social (Se exigit al contratista de conformidad con la ley dela cerlificacion del ¥
pago a1 seguridad socia! integral (SALUD, PENSION Y ARL) y PARAFISCALES {de ser procedente}}
2.1. SEGURIDAD SOCIAL
El regresentaqte legal{ X) ¢ revisor fiscal ( ) de.t confr.?hsta cerfifica q:ue ésle se encuentra a paz y salvo con los aperes a la FECHA CERTIFICACION L0
seguridad social v parafiscales conforme & las disposiciones legales vigentes.
Por lo anterior se autoriza ef pago de la cuota ©
sl X NO
periodo comespondiente CUQTA Q PERIODO 13
3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
3.1. DATCS COBRO
NUMERO DE FACTURA O C.UENTA DE COBRO: FE 337 Fecha de [a Factura o cobro 21-may-21
{Cuanda apligue)
Valor del TOTAL Contrato (§) (Valor 4
con adicicnes i fas hay) Valor del pago que se zutoriza Saldo después de este pago {$)
13.105.108,62

$173,687.054,62

§ 13.408.456,00

$

3.2 Pagos efectuados al contratista a la fecha




INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL PERSONA JURIDICA -
DIFERENTE A LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA
FECHA I 21-may-21 CONTRATO NOMERO oc4s2s INEGRME 13
NOMBRE 0 RAZON
SOCIAL DEL COCPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADG SERGONAL Mo tdentificacian/ NIT 800.249.637-3
CONTRATISTA
AREA DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CLASE DE CONTRATO SERVICIOS
Pago ¢ acta de pago No. FacturaiCuenta de Cobro No. Valor
1 FE 127 3 10.557.985,00
2 FE 128 5 41.117.142,00
3 FE 145 5 13.831.010,00
4 FE 139 3 12.325.875,00
5 FE 288 5 12.783.140,00
3 FE 289 s 42.550.542,00
7 FE 280 8 42,855,840,00
3 FE 354 5 2.518.687,00
9 FE 391 5 11.414.042,00
10 FE 550 3 12.940.668,00
1 FE 607 3 11.811.482,00
12 FE 828 B 12.319,098,00
13 FE 837 5 13,408 456,00
Vr, Total Pagado a lafecha 3 160.581.948,00
Saldo a favor del Contratista 3 1310610662 | |
Saldo a favor de Metro Cali (Diligenciar sele en el informe final)
4, GARANTIAS (Cuango Apligue)
ASEGURADORA CLASE No.Péliza Fecha expedicién Péliza o anexo | Fecha acta aprobacion pétiza Descripcién
SEGUROSSD:L ESTADS!  cumpLIMiENTO 6544101182331 2410312026 25/03/2020 Péliza inicial
— AN MUY [ D
RESPONSARILIDAD
SEGUROSSDEL ESTADO oL 65-40-101052056 241032020 25/03/2020 Poliza inicial.
o EXTRACONTRACTUAL

5, OBSERVACIONES AMCIONALES DEL SUPERVISOR
{Consignar aquf fos aspectos adicionales de los que quisiera dejer constancia)

!
WILMER FORERO GIRON DIRECTOR FINANCIERO Y ADMINISTRATIVG /7 [ 4

Firma l

Nombre complete supervisor Cargo \

Designado Supervisor mediante SEGUN ACTA DE INICIO DEL 26 DE MARZO DE 20‘20, NUMERAL 5, PUNTO g.

Nota. La periodicidad del informe depende de Ia forma de pago pactada en ef cantrato, es decir, que deberd realizarse cada vez que se vaya a autorizar un pago. En todo caso al finalizar ef plazo
contractual deberd suscribirse ef informe final de supervisidn.




