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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Marque con una X el tipo de documento:

CONTRATO | x

CONVENIO

NdGmero: 434

de

28 de mayo de 2021

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEQ Y CAFETERIA PARA LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL

Contratista:

ASEAR S.A. ES.P.

CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS (%
179.770.521)
CDP N. °: 542 DE: 30 de abril de 2021
CRPN.° 571 DE: 31 de mayo de 2021
INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha de inicio:
01 de junio de 2021
Debe ser la misma de la fecha del acta de inicio
Duracién total del contrato: OCHO (8) MESES
Fecha de terminacioén del contrato: 31 de enero de 2022
Prérrogas
Contrato adicional No. Tiempo (dias calendario)
1 N/A N/A
2 N/A N/A
3 N/A N/A
Fecha de'termmacmn del contrato de acuerdo 31 de enero de 2021
con la prérroga:
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Adiciones
Valor ($)

Contrato adicional No.
1 N/A N/A
Valor total del contrato:
Suspensiones

Contrato adicional No. Tiempo (dias calendario)
1 N/A N/A
2 N/A N/A
Fech rminacion del contr r

echa de te |_?C|o del contrato de acuerdo 31 de mayo de 2021
con la suspension:
Modificaciones
Clausula N° Breve descripcidn de la modificacién
1 N/A N/A
2 N/A N/A
N/A N/A

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

El contrato estipulo anticipo: Sl No__ x

*Si manejo anticipo, relacione los datos de la cuenta para la consignacion de los anticipos en el cuadro a continuacion

Cuent | Corrient
a e Ahorros Numero Cuenta: Banco:

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del
anticipo
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Plan de inversién del
anticipo / Modificacion al Formato control de seguimiento Conciliacion
plan de inversién anticipo* bancaria

Extractos bancarios e L . - . .
Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros

CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS
VALOR DEL CONTRATO: SETENTA MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS (%

179.770.521)
No se ha tramitado ninguna acta de recibo parcial.

*La legalizacion del anticipo debe ser en funcién a la programacién acordada con el contratista y debe coincidir la
programacion con la actividad y el valor aprobado en las fechas respectivas

RENDIMIENTOS FINANCIEROS (en caso de que se haya pactado anticipo)

El contrato o convenio generé rendimientos financieros: SI No x

Periodo de generacién
de rendimientos Valor de Rendimientos Fecha de consignacién de
financieros (Fecha de Financieros rendimientos financieros
Inicio — Fecha de corte)

Anexa recibo (SI/NO)

Nota: Remitir las constancias de consignacion a Gestién Financiera — Tesoreria para su
contabilizacion.

PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y
APARTES PARAFISCALES

El interventor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus
obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a Sl
ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su
correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido Marque con una X
cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

NO

ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATADO
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Estado de avance de la ejecucion fisica del contrato a la fecha (%)
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS AMBIENTALES
El supervisor/interventor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA si | NO | NIA

de sus obligaciones ambientales mediante el control operacional respectivo.

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS DE SEGURIDAD EN EL
TRABAJO

El supervisor/interventor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA
de sus obligaciones de seguridad en el trabajo mediante el control operacional | SI | NO | N/IA
respectivo.

¢ Se haran efectivas
i | NO X
Pélizas/Multas?
¢Por qué?
RECOMENDACIONES

El contrato inicio el 1 de junio de 2021, aun no se ha tramitado ninguna acta de recibo
parcial

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los () dias del mes de

Supervisor
Nombre: JUAN HERNANDO LIZARAZO JARA

Original: Expediente del contrato.

Documento 20211170083453 firmado electrénicamente por:

JUAN HERNANDO LIZARAZO JARA, Profesional Especializado, OFICINAASESORA DE
PLANEACION, Fecha firma: 11-08-2021 14:28:04
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Proyect6: LAURA STELLA VALERO CRUZ - Contadora contratista - PROCESO GESTION DE RECURSOS FiSICOS

Bl BERE sl bt Pl

8119f0053500042812458a595cebfd536518f8a08bc5849287f17359a4f9a970
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