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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO DE SUMINISTRO ACTA DE SUPERVISION FECHA DE EXPEDICION
NUMERO ANO _
PARCI N DIA | ME ANO
073 2023 ARCIAL — >
1 27 06 2023
INFORMACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN SOLANGEE PAOLA VANESSA ARGALLE GUTIERREZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT N°: 1057464387-4

REPRESENTANTE LEGAL: KAREN SOLANGEE PAOLA VANESSA ARGALLE GUTIERREZ

C.C.: 1.057.464.387

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE COFRES MORTUORIOSPARA ENTIERRO DE POBRES
DE SOLEMNIDAD DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES BOYACA.

LUGAR DE EJECUCION: MUNICIPIO DE MIRAFLORES

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: DEL 15 DE FEBRERO DE 2023 AL 14 DE NOVIEMBRE
DE 2023.

PLAZO DEL CONTRATO: DIEZ (10) MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: DIEZ (10) MESES

PERIODO REPORTADO: DEL 15 DE FEBRERO DE 2023 AL 31 DE MAYO DE 2023

VALOR CONTRATO: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($7.260.000,00)

==

VALOR ADICION N°1: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000,00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS
($10.560.000,00)

REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

REGISTRO DE FECHA VALOR
FACTURA FALLECIDO DEFUNCION SERVICIO AUTORIZADO
FAC 808 | FABIO JOSE HUERTAS RAMIREZ 8554089 16-feb < 1.400.000
FAC 809 | LUIS HERNANDO CALERO
CUBIDES 8554092 9-mar $ 1.400.000
FAC810 | GREGORIO APONTE RAMIREZ 8554095 14-mar $ 1.400.000
FAC811| ANA CECILIA GAMEZ SOLER 8554096 14-mar $ 1.400.000
FAC 812
JOSE DEL CARMEN CUFINO 8554093 15-mar $ 700.000
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FAC 813!
HELIODORO HEREDIA VARGAS 8554100

24-abr

FAC 814

ANGEL MARIA ROJAS

23-may

200 00
. $700.000

¢ Ohservaciones:
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L Ne dega constancta que el contratista acredita el pago de aportes al sistema de seguridad social imegr:{k con la 7plam'§}-=;
CN® 9447892948, 9449005539, 94503984435, 9451896240 correspondiente a los meses de ENERO, FEBRERO,
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REPORTE DE PAGOS A SALUD Y PENSION

. MARZQ, ABRIL Y MAYO de 2023

T REPORTE DE VALORES A CANCELAR AL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO

REPORTADO
[ PAGONUMERO | VALOR ACTAS VALOR DELPAGO | SALDO PORPAGAR |
S | .. ANTERIORES | — I
i 1 50,00 $8.400.000,00 $2.160.000,00 (|
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