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INFORME DE SUPERVISION No. 003 de fecha 31-08-2021

[ LAPSO del 01-08-2021 al 31-08-2021 |

e o VENGIORDEN T . T 0014-ARC-CGAMA-2021 ID- CO1.PCCNTR 2551026

CONTRATISTA - | SANDRA VIVIANA OSSA CORRALES NiT, 30.326.574
CONTRATAR EL SERVICIO DE CORREO, PARA ENVIO DE
DOCUMENTACION POR VALIJA DESDE LA CIUDAD DE LETICIA

POGEO L SN HACIA BOGOTA Y DESDE LETICIA HACIA DEMAS RUTAS

_ NACIONALES

PLAZO DE EJECUCION INICIAL : | 09/06/2021

PLAZO DE EJECUCION FINAL = | 1571212021

VALOR INICIAL i 900.000,m COoP

ADICION (S) : | N/IA

VALOR TOTAL CONTRATO : | 900.000,00 COP

SUPERVISOR INICIAL - /AA10 GLORIA INES LOPEZ ALVEZ

SUPERVISOR FINAL : | AA10 GLORIA INES LOPEZ ALVEZ

En la ciudad de Leticia a los treinta y un dias (31) del mes de agosto de dos mil veinte uno (2021), en
calidad de Supervisor del Contrato No. N° 0014-ARC-CGAMA-2021 ID- CO1.PCCNTR.2551026 suscrito
con la empresa SANDRA VIVIANA OSSA CORRALES NIT. 30.326.574 y dando cumplimiento a las
prescripciones de la Ley 80 de octubre 28 de 1993 : , articulos 4°, 5°, 11°, 12°, 26°, 50°, 51°, 52°, 53° 2,
56°, Ley 1474 de 2011 7, entre otros los articulos 82°, 83° y 84°, la Resolucién 6302 del 31 de julio de
2014 ¢, la Directiva 15 del 10 de marzo de 2015 ¢ y la Resolucion No. 4519 del 27 de mayo 2016 ¢ ,
modificada por la Resolucién No. 1417 del 08 de marzo de 2018, numeral 2.4

1 Ley 80 de 1993, Por ia cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Piblica, articulos 4° De los Derechos y Deberes de
las Entidades Estatales”, 5° "De los Derachos y Deberes de los Contratistas”.11° De la competencia para dingir licitaciones o concursos y para
celebrar confralos estafales”, 12° De la Delegacion para Coniratar”, 26° “Del Principio de Responsabilidad”, 50° "De la Responsabiidad de las
Entidades Esiafales”, 51° De la Responssbiidad de los Servidores Pablicos”, 52° ‘De Ja Responsabilidad de los Contalisias”. 53° De la
Responsabiidad de los Consullores. inlerventores y Asesores™ 1, 56° De ks Responsabiidad Penal de los Particuleres que Iniervienen en la
Contratacién Estatal”.

2 Modificado por el aticulo 82 de ia Ley 1474 de 2011, Por la cual se dictan nomnas onientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
invesfigacién y sancion de acios de cormupcion y la efectividad del control de la gesion pdblica.

H.ayund-m:.nuuwsdanmm:mnmaw.mwymama
conupcitn y la efecfvidad del control de ja gestion pablica, arficulos 82° “Responsabilidad de los inferventores”, 83° “Supervisién e inferventoria
conbractual” y 84° Facultades y deberes de los supenisores y los inferveniores”,

4 Resolucitn 6302 del 31 de julic de 2014, Por la cual se Adopta el Manual de Contratacién del Ministerio de defensa Nacional, y sus Unidades
Ejecutoras.

# Directiva 15 del 10 de marzo de 2015, por medic de las que se imparien las Poiiticas de Contratacidn Sector Defensa.
'Wﬁo.ﬁwddﬂdommfd.m:haanHmsm elench lacionadas con la confratacion de bisnes y

y '
sevvicios con destino al Ministerio de Defensa Nacional, a las Fuerzas Miiitares y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones, modificada por ia
Resolucién No. 1417 del 08 de marzo de 2018.
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1. OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO/ORDEN DE COMPRA:

CONTRATAR EL SERVICIO DE CORREO, PARA ENVIO DE DOCUMENTACION POR VALIJA
DESDE LA CIUDAD DE LETICIA HACIA BOGOTA Y DESDE LETICIA HACIA DEMAS RUTAS

NACIONALES.

2. VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO/ORDEN DE COMPRA:

NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($900.000,00)

VALOR GASTOS |
DE
VALOR DEL VALOR UNITARIO | VALORUNITARIO | VALORPAGO | NACIONALEZACION | VALOR TOTAL
CONTRATO/CONVENIO/ORDEN |  (Indicar tipo de INCLUIDO IVA ANTICIPADO O (Si apiica, de lo (Indicar tipo de
DE COMPRA moneda) (Indicar tipo de ANTICIPO (81 conirario obwiar) moneda)
moneda) APLICA) (Indicar tipo de
__moneda)
NOVECIENTOS NOVECIENTOS
900.000,00COP MIL PESOS N/A N/A N/A MIL PESOS
3. GARANTIAS
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
COMPARIA ASEGURADORA: POLIZAS N° 380-48-994000115553
FECHA DE APROBACION: 1
INDIQUE  FECHA u:i.é CUANDO HAYAN MODIFICACIONES
AMPAROS DOCUMENTO INDIQUE FECHA
APLICA NOAPLICA | APROBACION DE LA | DEL DOCUMENTO DE APROBACION
{Segin apliqus contracksiments) POLIZA POR DE LA MODIFICACION DE LA
g DELEGATARIO POLIZA POR EL DELEGATARIO.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO _ X 12062021
CALIDAD DEL SERVICIO x 120
GARANTIA TECNICA VIGENCIA TIPO DE CUBRIMIENTO
DESDE HASTA
| N/A N/A N/A N/A
4. CUMPLIMIENTO FORMA DE PAGO PACTADO CONTRACTUALMENTE.
CONTRATADO PAGADO
VALOR VALOR
ORDEN DE TOTAL | oENDIENTE | % EJECUCION
VALOR
TRODEAMO0 | et | e, | ChuecEn PAGO i POR | CONTRACTUAL
No. | FECHA | Mo. | FECHA
i s z = = $500,000.00 22%
Parcial 2021 $900.000,00 CoP
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA DESCRIPCION

(mencionar s & conialista a eslado sujelo a cilaciones dento del

contralp por incumplmaanto o fallas dentro del proceso)
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CESIONES DEL CONTRATO _ DESCRIPCION
(mﬁummmmum;m- NIA
cuenta con la aulorizacidn por parte de & enfidad y con el cumplimiento
de los requisitos)
5. RESUMEN DE DOCUMENTOS PRESUPUESTALES:
= CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD VIGENCIAS FUTURAS CERTIFICADO DE REGISTRO
CONCEPTO PRESUPUESTAL (Siapiica) PRESUPUESTAL
(Contralo | oo cta VALOR GASTOS | AUTORZACION | AUTORIZACION lvmwm
“""'“*"‘""wn. MIN HACIENDA No| MNo.Y
da compra o No. Y FECHA VALOR C| (Siaphca, delo | (indicar soports, (Indicar soporte, FECHA | VALORCRP (Siapica, de bo
o : contrario obviar) | No. valoryfacha) |  ¥2i0F ¥ fecha) contranio obviar)
ooteARC. A . 9‘200'90 NA WA WA 812t | 0000000 I,

6. RECEPCION SERVICIOS PRESTADOS A SATISFACCION (EJECUTADOS):
Ahfedra,sehaeiecutadoelmam.dentmdeloasﬁpulado.

ACTA
VALOR . R e B ENTRADA DE
frem | VIGENCIA CONCEPTO (indicar iMoo ALMACEN | o cones
PRESUPUESTAL | (Bienesicbrasiserviios) | pode | “—.;-M— -
” maneda) vaor [XY | yaor ;ll VALOR
1. 2021 SERVICIOS 90000000 | NA NA T NA NA - | - NIA

7. PRUEBA DE RECEPCION A SATISFACCION DE LOS BIENES/OBRAS/SERVICIOS:
(Segun objeto contractual, si aplica de ko contrario obviar).

Connmem&mmmﬁnasaﬁsfmcﬁndebsmmmmnmmsdsmde
conformidad con los articulos 83 "Supervision contractual” y 84 "FACULTADES Y DEBERES DE LOS

SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES" de la Ley 1474 de julio 12 de 2011, que ordena el

seguimiento técnico, administrativo, financiero,

contable, y juridico que, sobre el cumplimiento del
objeto del contrato, se relaciona la siguiente informacion y soportes:

Alafecha.sehanmcibﬂobssewidosasaﬁsfacci&nmnelobjetodelmnﬁabymsaprasmtamn
novedades de ningtn tipo.

PORCENTAJE AVANCE DE EJECUCION:

CUMPLIMIENTO WMM AVANCELOGRADS
DENTRO DEL CONTRATOICONVENIOIORDEN ITASACION
iTem DE COMPRA % | LOREALMENTE EJECUTADO
(Parcial, Total) {indicartipodemoneda |
1 Parcial 0° N/A

OBSERVACIONES:

1. ALAFECHA, LA EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO

ANEXO TECNICO.

SE ENCUENTRA A SATISFACCION DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
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8. INFORMACION, NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO/CONVENIO/ORDEN DE COMPRA QUE INCIDEN EN EL
CUMPLIMIENTO IDONEO Y OPORTUNO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

No se presentaron novedades durante la ejecucion del contrato

9. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Articulos 23° de la Ley 1150 de 2007, 50°
de la Ley 789 de 2002, 202° y 204° de la Ley 100 de 1993, 1°de la Ley 89 de 1988, 7° de la Ley 21 de 1982 y 2°y 3° de la Ley
27 de 1974.alﬁmb990d0m2108do2019ydemésmnmsm}.

Sevefiﬁoéalcumplimientodelasobigaciamde!aEmma Contratista SANDRA VIVIANA OSSA
CORRALES, frente a los sistemas DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD, PENSIONES Y
RIESGOS LABORALES, constatando en linea acuerdo obra en certificado adjunto, en los registros en la
basededahusdethisterlodeSaludyPruteociénSodal.talommbordenaelaninﬁosg‘mdeh
exigencia de camé o certificado de afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Sakud.”, del Decreto 2106 del 22 de
noviembre de 2019, encontrando que se encuentran al dia al mes de jufio.

TmtéMmedehswigadmesPARAFISCALES,wnbmemmdaelombexmdhod%deagusw
d92021,susaiopord5eﬁorRlCARD0ALBERT0RADATELLEZRevisorFismIdelaenprasa
SANDRA VIVIANA OSSA CORRALES en el que certifica que se encuentra al dia en sus pagos a fecha
31 deagostode2021,asicormmiaplaniﬂadepagoadpntaalmism, commespondiente al periodo aqui
relacionado.eslasmvisiénveriﬁwydafedebpmpio.

10.ACWIJADESDETRATAHIENTDYHOMTOREOALAHATRZDERESGODEL
CONTRATO/CONVENIO/ORDEN DE COMPRA.

SeharedtzadoelmnitomoporpartedehSupawisién,deacuerdoconeltrataniem(:ymntmldelos
ﬁesgmahﬂacﬂomhmmdebsesuubspmbsdslmdemqwmym
parte contentiva del contrato/convenio/orden de compra, evidencidndose que hay materializacion de los
mismos.

Dando valides a lo anterior, encontrindose a la fecha a satisfaccién las obligaciones especificas
pactadas dentro del contrato.

PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL.
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES.

Atentamente,

A%

\ o

W\

AA10 GLORIA INES LOPEZ ALVEZ

C.C.1.121.211.009

Supervisora

Comando Guardacostas del Amazonas

3138706323




SANDRA VIVIANA OSSA CORRALES NIT 30.326.574-5
SAVIOS Concesidén Servientrega Leticia
Calle 9 No 9 50 Teléfono 5925344 Telefax 5927599
Leticia Amazonas

El suscrito Contador de la empresa SAVIOS FRANQUICIAS Y
REPRESENTACIONES/SANDRA OSSA CORRALES

CERTIFICA QUE:

SAVIOS FRANQUICIAS Y REPRESENTASIONES, con identificacion tributaria
NIT: 30.326.574-5, una vez revisada la informacion contable del mes de agosto de
2021 a cumplido durante los ultimos seis (6) meses con el pago de los aportes de
empleados al sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja
de compensacion familiar, con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y en concordancia con el articulo 1 de la ley 828 de 2003.

La presente certificacion se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto de
2021.

Atentamente,

P s, il
- 2.8
"‘\\’.- C(/m e
[ - .
RICARDO ALBERTO A TELLEZ
TP 100962-?0

Rewvisor Fiscal
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 20948770

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2021-08-12

DATOS DEL APORTANTE
SANDRA VIVIANA TIPO DE Cédula de
RAZON SBOCIAL 0SSA_CORRALES TIPO DE PERSONA Natural DOCUMENTO | n_ _l_ g
Nro. DE TIPO DE
IDENTIFICACION 30326574 D.V. 0 APORTANTE Independiente
%ﬁnr CALLE 9 9 50 DEPARTAMENTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
ACTIVIDAD — no.:ﬁou . mrﬁowommazﬁ?n SRERNGO A
FAX 5927599 SUCURSAL 01 RE 8 |__independiente |
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SINARP mMMMMbmmn Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
HunhwmmumumHoz PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION FORMA DE P ACION
Afio: 2021 Mes: 08 Sucursal
[ Nro. DE TRABAJADORES Nro. DE RADICACIGN
20948770

Pagina 1 2021-08-12 11:17:12 ASOPAGOS 8A -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO galario
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Tipo de
Identificacién ﬁnﬂn%h.- o o.mm. ano ext| DPto Run. Salario Nombres Salario Bdsico
Cot
CC-30326574 03 No | No No 91 1 _Balario OS8A CORRALES SANDRA VIVIANA $4.000,000
NOVEDADE
1 Fecha R Fecha T|T|T|T(V| Fecha (V|V(8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |v| Fecha | Pecha |alv Facha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn |N m E Ret DIA[D|A(S8| Nov |T|B|L| Bln 8ln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |[A| Vac Vac |V|C| vet Vet IRL Irp Irp
] g | (EPIPIPL Vep |BITIN|Inicio] Pin |E|Inicio| Fin |A|lInicio| Fin [ClInicic| Fin [p|T Inicio| Fin Iniciol Fin
cc - 30326574 0
I9TEMA P NE
Fondo
Tdentificscién ArP corids  |1Bc pensién| Tarita cot ob1 | CoF Vol Cport. | Total cot | Fondo 8ol |subsistenci|vir no ret
a
CC - 30326574 PORVENIR 30 $4.000.000| 0.1600000 | £640.000 $0 $0 $640,000 $20.000 §20.000 80
SISTEMA GENERAL DE BALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESI
Di Di aé
as Nim Aut Nim Aut as IBC
Identificacién EPS co | IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lie Valor Lic Co | Riesgos nnu. Tarifa Cot Obl
t 3
cC - 30326574 SANITAS 30 | #4-090-0015 31250000 | $500.000 $0 0 §0 0 $0 0 $0 o |0.0000000 $0
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa ort
Identificacién cer a ccr | TBC Cajas e ooy SENA “SmNA | 1cBF i ESAP ToAp Min 24 Aporte
C€C-30326574 8IN CCF 0 80 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 §0 0.0000000 g0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2021 - 08
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR MOMINLSTRADORE
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE VLR VLR
ADMINISTRADO| oo porr VLR TOTAL | ooorzacesn | corrsacréu YONDO PONDO DEAS MORA VLR INTERESES INTERESES
TAL PA
RA cor oL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES . JONR0 Ie gomma o w GAR
OLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $640,000 80 $0 $20.000 $20.000 0 80 $0 $0 $680.000
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TAL R L fo AL TRADORA
RADICA | SALDO | o0y o
VIR ewg| VLR | sustor|sustor| czéw | FAVOR | proBR | o oraL
VLR
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AvT. | vie | AUT. | yrg Apcass| ‘Dtan s | INTERE [ AL AL |AUTOLI _.nnouou PERTOD | PAGAR | TOTAL u..uo_wu%r TOTAL
DORA AFIL | COT | upc | 10E | raE | TROC | [APORTE| opy cor | SES (APORTE aporTE| @ |, O | o cor qrarn-n ALy | PAGAR
OBL or osr | UPC |scor| 8 |inzcza|ANTERT|aemppy| opy
L OR UPC
OBL
$500.0 $500.0 $500.0 $500.0 $500.0
BANITAS h | 00 80 0 80 0 $0 00 0 80 50 00 80 0 §0 80 00 80 80 00
NUM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| wor poer | VLR TOTAL PAGO | VLR unuwu““mr ﬁuuﬂnzhuﬂo DEAS Moma | INT MORA u%--dﬂo%ns% AUTOLIQUID|  FavOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA COT OBL ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES DES OTROS  (COTIZACION cor INICIAL | ANTERTOR LES
RIESGOS
BINARP 0 80 0 $0 $0 $0 0 30 $0 0 $0 §0 $0
TOTAL APORTES PARAFISCALES _
NOMBRE ENTIDAD N(M DE AFIL VLR_TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
__BIN CCF 1 $0 0 80 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
1cay 0 80 0 80 30
ESAP 0 80 0 80 $0
MinEdu 0 80 0 80 $0
TOTAL A PAGAR
TOTAL ENTIDADES VALOR
1 $500.000
1 $680.000
0 $0
0 $0
1 $0
1 $0
1 50
1 0
1 $1.180.000
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