SUBGERENCIA DE ATENCION AL USUARIO Y COMUNICACIONES

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. CCE109903 DE 2023

e NFORME PERIODICO (FINAL)
|.- Datos Generales
Fecha Informe 25/10/2024 Numero de Contrato CCE109903 de 2023
Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Fecha Suscripcién Contrato 24/05/2023
Valor Inicial del Contrato $ 284.396.613 Plazo de Ejgcucién (hasta 11 meses

cuando)

Objeto
SAUCC109 CONTRATAR EL SERVICIO DE PRODUCCION DE MATERIAL IMPRESO REQUERIDO POR TRANSMILENIO S.A,,

OBTENIDO A TRAVES DE PROCESOS LITOGRAFICOS, PARA REALIZAR LAS ACCIONES DE DIVULGACION NECESARIAS
DIRIGIDAS A LA CIUDADANIA, MEDIANTE PIEZAS DE COMUNICACION, ACERCA DEL SISTEMA DE TRANSPORTE PUBLICO
DE BOGOTA EN SUS DIVERSOS COMPONENTES

Alcance del Objeto i . , - . s
(Si aplica) En desarrollo del objeto establecido, se debera prestar el servicio de produccion de material impreso, de acuerdo con las

caracteristicas de las piezas de comunicacion, condiciones de entrega y obligaciones técnicas sefialadas en el anexo técnico,
estudios previos y documentos que hacen parte integral de este proceso, las cuales deberan ser tenidas en cuenta durante la
ejecucion del contrato.

Asimismo, se debe contemplar que, ademas de la produccion se involucra la entrega del material obtenido mediante
impresion litografica offset1; por lo tanto, quien preste el servicio deberd encargarse de realizar el embalaje, transporte y|
entrega de los impresos en el(los) lugar(es) que previamente establezca la entidad, esto se acordara mutuamente al ejecutar
cada una de las producciones

1l.- Datos Supervisor

Nombre y Cargo Supervisor(es JORG!E IVAN I.DERI.EZ ROMERO NombrelSuptlelr'visor (que conocié
v Cargo  Supervisor(es) Profesional Universitario (grado 4) - de la ejecucién del contrato en N.A.
actual(es) TMSA Lo o f +
Disefio Gréafico. caso de informe Final

Nombre Supervisor Anterior y cargo (i N.A Supervisores de otras entidades ‘N.A

o (Si aplica) o
1ll.- Datos Contratista
Nombre Contratista SUFORMA S.AS. Cédula o NIT 816.006.411

. ” AV. Del rio calle 23 esquina - - .

Direccion Pereira Correo electrénico suforma@gmail.com

S Representante Legal que
Representante Legal que suscribio el P A
Representante Legal que suscribi6 el CARLOS  ALFONSO  OSPINA suscribira el acta de Liquidacion N.A.
contrato MEDINA N tlquidacion

(i) (en caso de informe final)

IV.- Plazo de Duracién del Contrato

Desde cuando 1/06/2023 Hasta cuando 30/04/2024
Fecha aprobacion polizas 2/06/2023 Fecha expedicién R.P. 2023-05
Fecha acta de inicio (si aplica) 1/06/2023 Fecha inicio del contrato 1/06/2023
Fecha documento de Prorroga N.A. Prorrogado hasta cuando N.A

Fecha aprobacién pdliza de la prorroga  N.A. Fecha de terminacion N.A

[V.- Informacién Presupuestal | Valor Inicial del Contrato  $ 210.000.000

Aporte TRANSMILENIO S.A. N.A.

Aporte de la entidad o el asociado en N.A.

No. de CDP 4943 Valor de CDP $ 284.396.613
Fecha CDP 2023-02

No. de RP 6168 Valor de RP $ 284.396.613
Fecha RP 2023-05

No. de CDP Adicion 7145 Valor de CDP Adicion $119.983.416
Fecha CDP Adicién 2024-04

No. de RP Adicion 6673 Valor de RP Adicién $119.983.416
Fecha RP Adicién 2024-04

No. de CDP Adicion 7583 Valor de CDP Adicion $ 22.198.000
Fecha CDP Adicién 2024-07

No. de RP Adicion 7418 Valor de RP Adicion $ 22.198.000
Fecha RP Adicién 2024-08

Fecha aprobacién péliza de la adicién N.A.

Valor Total del Contrato 426.578.029
Valor Total del Contrato 426.578.029
Valor Anticipo N.A. Fecha Pago Anticipo N.A.
Porcentaje Amortizacién N.A. Periodo Facturado N.A.

El valor del contrato sera pagado por mensualidades, de conformidad con los servicios efectivamente prestados, dentro de los treinta
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Forma de Pago

encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales.

(30) habiles dias siguientes a la presentacion de la factura, y entrega del informe que con ocasién del contrato se requiere, la
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor designado para la supervision del contrato y la certificacion de

VL.- Informacién Relacionada con la Contratacién Derivada (Si Aplica)

concepto (SOLO EN CASO DE LIQUIDACION).

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. _N.A.__ de _N.A._, consistente en _N.A._ (cantidad) contratos,
suscritos por __N.A.__ (contratante), con el fin de _N.A.__(objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en N.A. folios, en la cual se
identifica el nUmero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones generales, y la certificacion expresa del
Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo

VII. Certificaciones para pagos suscritas por el Supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
JUNIO de 2023 23/06/2023 $ 8.032.738 FE 1030
JULIO de 2023 19/07/2023 $ 20.492.276 FE 1053
AGOSTO de 2023 18/08/2023 $ 36.057.356 FE 1084
SEPTIEMBRE de 2023 18/09/2023 $ 40.095.860 FE 1100
OCTUBRE de 2023 18/10/2023 $ 22.678.782 FE 1135
NOVIEMBRE de 2023 20/11/2023 $ 61.568.696 FE 1155
DICIEMBRE de 2023 15/12/2023 $ 25.174.093 FE 1177
MARZO de 2024 20/03/2024 $ 32.622.422 FE 1257
ABRIL de 2024 22/04/2024 $ 32.843.405 FE 1270
MAYO de 2024 20/05/2024 $ 39.111.611 FE 1281
JUNIO de 2024 20/06/2024 $ 37.378.971 FE 1292
JULIO de 2024 22/07/2024 $ 16.264.682 FE 1306
AGIOSTO de 2024 20/08/2024 $ 22.705.022 FE 1320
OCTUBRE de 2024 21/10/2024 $ 30.400.097 FE 1357
VIIl. Pagos Efectuados sequn estado de cuenta |
Numero de pago/desembolso, segin Fecha en que se hace efectivo el .
p Valor pagado o desembolsado Observaciones
clausula de forma de pago pago EEEEEEE—
12992 $ 8.032.738 11/07/2023 FE 1030
15762 $ 20.492.276 2/08/2023 FE 1053
18696 $ 36.057.356 1/09/2023 FE 1084
21257 $ 40.095.860 27/09/2023 FE 1100
24712 $ 22.678.782 30/10/2023 FE 1135
27943 $ 61.568.696 6/12/2023 FE 1155
31364 $ 25.174.093 22/12/2023 FE 1177
7458 $ 32.622.422 4/04/2024 FE 1257
9494 $ 32.843.405 7/05/2024 FE 1270
11767 $ 39.111.611 4/06/2024 FE 1281
13434 $ 37.378.971 27/06/2024 FE 1292
15294 $ 16.264.682 30/07/2024 FE 1306
16832 $ 22.705.022 3/09/2024 FE 1320
20136 $ 30.400.097 25/10/2024 FE 1357
TOTAL $ 425.426.011
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IX. Reducciones al Valor (si aplica)

Fecha Descuento o Reduccién

Valor Descuento o Reduccién

Concepto Descuento o Reduccién

X. Reintegros Efectuados (si aplica

N.A. N.A. N.A.
N.A. N.A. N.A.
TOTAL 0

Valor Reintegro
N.A.

Fecha Reintegro
N.A.

Comprobante Reintegro

N.A.

N.A.

Concepto Reintegro

N.A. N.A.

| N.A.

N.A.

XI. Resumen Ejecucion Presupuestal (Sélo aplica para Informe Final)

ejecutados)

Concepto Valor
Valor Inicial del Contrato N.A.
Valor Adiciones N.A.
Valor Reducciones N.A.
Valor Total del Contrato N.A.
Valor Reintegros N.A.
Valor Total Ejecutado N.A.
Valor Total Pagado N.A.
Saldo pendiente por pagar N.A.
Saldo pendiente por liberar N.A.
Saldo liberado N.A.
Saldo pendiente por reintegrar (recursos no NA

Fecha Estado de Cuenta

Xll. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Contrato

PO Qctubre de 2018tearal de este anexa

los proveedores, de la minuta del Acuerdo Marco CCE-
103-AMP-2021 (“minuta_-_cce-280-amp-2021”, Acuerdo Sl
Marco ETPIIl, CCE-280-AMP-2021.pdf"), que hace parte

Cumplimiento
(SI, NO, N/A) (ii)

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacién. (iii

Observaciones (iv)

VER ANEXOS - (Informe Piezas
producidas FACTURA FE 1357
CCE109903-23)

Ninguna.




Otras observaciones (v)

XIil. Certificacién

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Eecha Informe 25-oct-24
4 p)
I (L2
L T ——
Jorge Ivan Pérez Romero

Profesional Universitario (grado 4) - Disefio Grafico.
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