INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O APROBACION DE PAGO

1. DATOS DEL INFORME

No. informe Fecha del informe Periodo del informe Tipo de Informe Avance
Pr a 73%
Desde Hasta Informe Mensual X la fecha
9 26/01/2023 Avance Fisico
Aprobacion d D
1/12/2022 31/12/2022 probacion de pago X a la fecha 90%
Supervisor Cargo Identificaciéon Tipo de encargo Memorando Designacién Fecha Inicial Fecha Final
Javier Ivan Peiia Pefiuela Profesional Universitario 80.114.715 T 32022130300000361 30/03/2022 27/04/2023
Wendy Justine Diaz Molina Profesional Universitario 1.015.431.253 E 32023130300000048 13/01/2023 27/06/2023
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Namero de contrato 17-2022 OC 87269 Tipo de Contrato Contratos de Ordenes de Compra (Acuerdo marco)
Razén social contratista COOPERATIVA DE TRABAJOASOCIADO SERCONAL E:g;fse"“"‘e Hugo Nicolas Usme Hoyos
Teléfono d Correo t lombia2@sei
Tipo y No. Identificacién contratista NIT 800.249.637 elefono de (034) 4086721 |electrénico de utaseocolombia2@seiso.
Contacto com.co
contacto
Obj PRESTACION DEL SERyICIO INTEGRAL DE ASEO, CAFETERIA, OFICIOS VARIOS Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS, PARA LAS OFICINAS DEL COPNIA A NIVEL NAC;ONAL ACORDE CON LAS CONDICIONES Y
Contl:‘::toual ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCE-972- AMP-2019 SUSCRITO POR COLOMBIA COMPRA EFICIENTE REGION 3 Antioquia
Valor total contrato inicial (en namero y letra) $ 13.033.944,14 | TRECE MILLONES TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CATORCE CENTAVOS

"El COPNIA realizara el pago del objeto contratado en desembolsos mensuales vencidos.

De conformidad con la cldusula 10 facturaciéon y pago del Acuerdo Marco de Precios, “el proveedor debe presentar mensualmente la factura del valor integral de los servicios,
prestados de Aseo y Cafeteria indicando con claridad: (i) el precio del servicio del personal, (ii) el precio de los Bienes de Aseo y Cafeteria, (iii) precio de los Servicios Especiales;
requeridos; (iv) el AIU; y (v) el IVA aplicable”.

Asi mismo, “La primera factura debe incluir la prestacién del servicio durante el primer mes, contado a partir de la fecha de inicio pactada entre la Entidad Compradora y el
Proveedor”.

El pago se realizard dentro de los veinte (20) dias calendario siguientes a la radicacién de la respectiva factura en la tienda virtual del estado colombiano, el diligenciamiento del
formato de “Informe Mensual de Supervisién y/o Aprobacion de Pago” firmado por el supervisor, como constancia de recibo a satisfaccion, y la acreditacion de pago de aportes al
sistema de seguridad social integral y parafiscales.

ElI COPNIA Unicamente recibird facturas o cuentas de cobro para radicar, a partir del primer dia habil y hasta el dia 23 o el dia habil inmediatamente anterior de cada mes."

Forma de Pago

Plazo de ejecucion 9 | Meses Fecha de suscripcién del contrato u Orden de Compra 24/03/2022
INFORMACION VIGENCIA CONTRATO INFORMACION EJECUCION DEL CONTRATO INFORMACION MODIFICACIONES DEL
CONTRATO
Fecha de Inicio 5/04/2022 e e o
Fecha Inicio Vigencia del contrato /04/ Fecha de la Modificacion
5/04/2022 Fecha final 1 27/12/2022
Fecha final 2 27/12/2022 1 19/09/2022
Fecha Final Vigencia del contrato Fecha final 3 27/02/2023 2 8/11/2022
27/06/2023 -
Fecha final 4
3. MODIFICACIONES AL CONTRATO
3.1. MODIFICACINES DEL PLAZO DE EJECUCION
Fecha de suscripcion Modificatorio Tipo de modificacién Plazo Nueva .Fech.a de Observaciones
Terminacion
Modificar el plazo de ejecucion de la orden de compra en dos
11/08/2022 Prérroga 2 MESES 27/02/2023|(2) meses més, es decir hasta el 27 de febrero de 2023 y
adicionar el valor en la suma de $4.287.023.55.

3.2. ADICIONES

Fecha de suscripcion Modificatorio Tipo de modificacién Valor Adicién % Valor total del Contrato
22/09/2022 Cambio de perfil, operario de Medio Tiempo a $ 2.781.987,94
Tiempo Completo . . .
11/08/2022 Prérroga $ 4.287.023,55
Totales $ 7.069.011,49 $ 20.102.955,63
4. INFORMACION DE GARANTIAS
Aseguradora Vigencias
No. Pédliza Amparo Valor asegurado
Fecha inicio Fecha final
65-46-101027375 Cumplimiento $ 6.744.043,64 24/03/2022 27/08/2023
L . Pago de salarios
Informacién Péliza | SEGUROS DEL prestaciones
ESTADO S.A |65-46-101027375 sociales e $ 5.058.032,73 24/03/2022 27/02/2026
indemnizaciones
laborales
65-54-101003318 pesponsabilidad | ¢ 20000000000  24/03/2022 27/02/2023
xtracontractual
5. EJECUCION DEL CONTRATO
5.1. Obli i / Pr
" PR, e Valor Unitario Cantidad % de Estado de "
No. Obligacién Obligacién especifica Actividad Realizada A S cumplimiento (si AR Observaciones
(Si aplica) (Si aplica) aplica) Obligacion
el personal adecuado para el El prave‘edar su.n;im’stro ‘el
desarrollo de las labores requeridas por la entidad z?erzfallaidr:egzle:e:/ifizrz:aseo y Valor Servicio por
en temas de aseo y cafeteria, en el tiempo y ; 3 . Operario mes . "
t numero de operarios establecidos en la orden de c?fgtena, oﬁao‘s varios en a " 1.201.593,00 Sin B 90% En ejecucion NINGUNA
Compra 87269, para la oficina del COPNIA (3) ';'Sfa:‘{fzn;eg:fg:'a Region Impuestos
Regional Antioquia Region 3. '
egional Antioquia Region 01/12/2022 hasta 31/12/2022.
Entregar los Bienes de Aseo y Cafeteria
estipulados en la orden de Compra 87269, para la [Para el mes de diciembre no se
oficina del COPNIA Regional Antioquia Regién 3 en [solicitaron insumos, dado que en 5 "
2 las instalaciones del COPNIA, en las fechas y/o  |noviembre se realizé pedido para N/A 1 90% En ejecucion NINGUNA
periodos definidos por la Entidad y el Proveedor de |2 meses
acuerdo con las necesidades de la entidad
Realizar el servicio especial de fumigacion, E_I Se'z’,ido del f”mi%aci?"_ Seb
3 contratado en la orden de Compra 87269, para la z]e%;ze;e mei el ‘CI:T: r: N/A 1 100% Ejecutado NINGUNA
oficina del COPNIA Regional Antioguia Region 3. d: a actlividear:m‘ @ el certificado




5.2. Avance de obra - actas de avance de obras (segln aplique)

5.3. Ejecucién financiera.

No. Pago No. Factura Fecha factura Valor Factura % Eje. Fecha Pago No: Pla_nilla Revisor Fiscal o Certificante
Aportes (Si aplica)
1 FE 1847 18/05/2022 $ 1.071.581,05 8% 18/05/2022 Carta Revisor Fiscal Leopoldina Gomez
(52022130200000785)
FE 1950 . y "
1.362.065,69 o L¢ Idina G
2 (52022130200000958) 21/06/2022 $ 19% 21/06/2022 Carta Revisor Fiscal eopoldina Gomez
FE 2011 "
1.368.529,87 o i i L¢ Idina G
3 (52022130200001064) 15/07/2022 $ 29% 14/07/2022 Carta Revisor Fiscal eopoldina Gomez
FE 2092 . . "
1.366.014,99 o L¢ Idina G
4 (52022130200001208) 9/08/2022 $ 40% 9/08/2022 Carta Revisor Fiscal eopoldina Gomez
FE 2195 "
1.458.692,00 9 i i L¢ Idina G
5 (52022130200001466) 20/09/2022 $ 51% 19/09/2022 Carta Revisor Fiscal eopoldina Gomez
FE 2299 . . "
1.657.792,00 o L¢ Idina G
6 (52022130200001674) 21/10/2022 $ 52% 21/10/2022 Carta Revisor Fiscal eopoldina Gomez
FE 2340 "
2.147.362,00 o i i L¢ Idina G
7 (52022130200001746) 9/11/2022 $ 60% 8/11/2022 Carta Revisor Fiscal eopoldina Gomez
FE 2474 - - -
2.270.787,00 & L¢ Idina G
8 (52022130200001907) 9/12/2022 $ 63% 9/12/2022 Carta Revisor Fiscal eopoldina Gomez
FE 2632 "
1.933.747,00 & i i L¢ Idina G
9 (52023130200000107) 18/01/2023 $ 73% 11/01/2023 Carta Revisor Fiscal eopoldina Gomez
Total Pagos i $ 14.636.571,60

6. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA

Justificacién del Posible Incumplimiento

Se recomienda iniciar proceso de

incumplimiento: SI: NO:

7. RESUMEN APROBACION PAGO

Descripcién del bien o servicio prestado Prestacion del servicio integral de aseo y cafeteria Regional Antioquia - Diciembre 2022

No factura o cuenta de cobro/ Radicado FE 2632 (52023130200000107) Fecha de la factura 18/01/2023

Valor de la factura $ 1.933.747,00 Saldo del valor del contrato $ 5.466.384,03
Saldo a liberar Justificacion del saldo no ejecutado y/o a
liberar (En caso de ser necesario y se diligencia

Saldo no ejecutado en el dltimo pago a realizar)

Para el mes de diciembre solo se factura el operario de aseo y cafeteria, toda vez que en el mes de noviembre se entregaron los insumos de noviembre y diciembre de 2022

Observaciones El informe de supervision se realiza de acuerdo a la informacion y documentacion proporcionada por Javier Ivan Pefia Pefiuela
NOMBRE SUPERVISOR: Wendy Justine Diaz Molina FIRMA

. - " P 7 =
CARGO: Profesional Universitario (E) ’ : Q,\\X\\ D'\GT— MG\\V\C{
C.C.: 1.015.431.253




