ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL -
11-FR-02
DE FUNZA .
SISTEMA HOJA DE RUTA ANZA |
INTEGRADO - -
DE GESTION {(ACTA CONSCLIDADA DE SUBERVISION} ciudad W Facha: 2020-05-20
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 2740553 FECHA DE SUSCRIPCION . 10 8 2021
TIEMPO DE EJECUCION CINCO MESES ¥ ;
* QUINCE DIAS FECHA DE TERMINACION 31 12 2021
TIPO DE CONTRACION DIRECTO CLASE OE CONTRATO PRESTACION 65 SERVICIOS
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2021000293  [FECHA DE EXPEDICION 7 1 2021
REGISTRO PRESUPUESTAL 2021001626  |FECHA DE EXPEDICION 12 8 2021
ACTA DE INICIO SI | x| NO | {FECHA DEACTA DEINICIO 13 8 2021
VALOR DEL CONTRATO $29.568.000,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA | Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE LA POLIZA
Vigencia DESDE HASTA
2 1) CALIDAD DEL SERVICIO | | | [
E Valor
2 vigenda DESDE HASTA
2} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | | | I
' valer |,
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA OPERACION DEL SISTEMA OF EMERGENCIAS
. MEDICAS- SEM.
CONTRATANTE . MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899999433-5
CONTRATISTA JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA NIT. No. 8736630
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 5 PAGO ACTUAL 3
DE AVANCE O PARCIAL DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 13 | 10 | 2021 [TERMINACION PERIODO A PAGAR 12 | 11| 2021
DEPENDENCIA EJECUTORA | SECRETARIA DE SALUD DE FUNZA
3.2.02.02.009. 93121.12
VALOR A PAGAR $0,00 Céd Rubro 2"2‘3“(“)“ Q. 00?“13.06 3 1.122
Rubro BESTIRACION
Céd Rubro 2.3.2.02.02.009.1906.93121.122
VALOR A PAGAR $ 5.376.000,00 TerT paTe comuTIdRa TOTAIES ¥ pErvharer FUENTE 11001 AP UBRE |
. Rubro DESTINACION
VALORTOTAL - $ 5.376.000,00
3, OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERQ
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 29.568.000,00 VALOR ADICIONES $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 29.568.000,00( § 10.752.000,00 | 5.376.000,00 | $ 13.440.000,00
OBSERVACIONES:
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO
EPS ' SANITAS S.A PERIODO CANCELADO | NOVIEMBRE AFILIADO si| x NO
FONDO DE P. | COLPENSIONES [ periopo canceano | NOVIEMBRE [ [apuaco | s ] x | [no] |
ARL | POSITIVA | perioo canceLabo | NOVIEMBRE [ [arwaoo [ s ] x [ Ino} |
T ECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE
c .
FECHA DE PAGO : PAGO . — VERIFICO E\ PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
A 7
5 11 2021 18 11 2021 OLGA ROCIO HEREDIA MUROZ Voo ,_‘_Q
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL
) RMA L. CARDOZO AGUDEL
SUPERVISOR NO L. CARDOZO AGUDELQ
FIRMA
CARGO Secretaria de Salud .
CEDULA DE CIUDADANIA 35.394.202
nata al ejercldt; del cumplimiento obligacienal por

AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES ¥ LOS INTERVENTORES. La supervisién e interventoria contractual implica ¢l segulmie

fa emidad contratante sobre 1as obligacicnes a cargo del contratista.
Los interventores y supervisores estin facultados pars solickar Informes,
Informada 2 la entidad contratante de los hechos o clrcunstanclas que puedan constitvir actos de corrupcidn tiplficados como conductas punibles,

k rumalimlana dal contrate A @aode ol lpcumalimisntn ta nrasanie

aclaraciones y exglicaciones sobre el desarroflo de la slecucidn contractual, ¥ serdn respansables par mantener
© que puedan poner o pongan en riesgo &l




