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e»ralén: 03

< FORMATO: INFORME DE BUPERVISION E@g’)ﬁ&l’_@g?}},,_,
l agina 1 de 2
PERIODICO: _X_ No. 01
INFORME UNIBD.
PERIODO DE EJECUCION: DESDE 10/04/2024 HASTA EL 09/05/2024
VALOR AUTORIZADO A SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
CANCELAR PESOS ($6.350.000) MICTE
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

1135 DEL 22 DE MARZO DE 2024

NO. PROCESO SECORP I

Al-CD-PSN-1151-2024

CONTRATISTA: MARIA DERLY REYES ALVAREZ

SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL -
SS315- CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE UN PROFESIONAL EN SALUD -OCUPACIONAL

OBJETO DEL CONTRATO: ESPECIALIAZADO PARA APOYAR LA GESTION,
ACTIVIDADES Y/0 PROGRAMAS DE LA SECRETARIA
DE SALUD MUNICPAL.

\ CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS

YRR Ry CINCUENTA MIL PESOS ($44.450.000) MICTE _~

PLAZO: SIETE (07) MESES, A PARTIR DE LA LEGALIZACION
DEL CONTRATO Y FIRMA DEL ACTA DE INICIO.

ACTA DE INICIO 10 DE ABRIL DEL 2024 ¢

PRORROGAS- siapLica N/A

{No. DE DIAS/MESES)

ADICIONES- si ApLicA N/A

(VALOR ADICIONADO)

SUSPENSIONES-s! APLICA (FECHA Y N/A

No. DE DIAS/MESES)

FECHA PREVISTA DE | 09 DE NOVIEMBRE DE 2024

TERMINACION (INCLUYENDO y,

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

1 E! supervisor hace -constar que ha

revisado ¥y -conoce 1a matriz -de riesgos contractuales .del -

presente contrato y deja constancia que hizo el respectivo monitoreo para el periodo de ejecucion:
Del 10-04-2024 al 09-05-2024, ‘en consecuencia acredita que SI__ NO _X_, se materializo los

riesgos del proceso

RIESGO: | No aplica
CLASE: No aplica [ FUENTE: No aplica | ETAPA: No aplica | TIPO: No aplica
‘CONTROL: ‘No aplica
RESULTADO DE REVISION DEL gg E‘;fg:zm 2: mg
CONTROL: No aplica :
ES EFICIENTE: | SI NO
CONSECUENCIA: No aplica
RELATO DE LA :
MATERIALIZACION DEL RIESGO: | No @plica
FRECUENCIA:; No aplica
COMO SE PUEDE EVITAR LA :
MATERIALIZACION DEL RIESGO? | N @plica
¢EL SUPERVISOR HA
IDENTIFICADO ALGUN OTRO S| NO X

La versién

y controlada de este documento, s0lo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o de Intranet de la Administracién

Municipal. La copla o impresion diferente a la publicads, seré considerada como documento no controlado y su uso Indebido no es responsabilidad de la

Alcaldla de Ibagué
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T TR ICédigo:
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL FORQ11-PROGC

et “I'bagué leén 03
W echa: 22/06/2022 | |
- FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Piginazde?
| RIESGO EN EL EJERCICIO DE ,
SUS FUNCIONES COMO ¢CUAL? |
SUPERVISOR? |

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
Como supervisor, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y |
control frente al cumplimiento del objeto del contrato o convenio. (Segin el caso). [

Aslmhmoaedejaconﬂmdaquedconﬂaﬁstaoomorequ&snopmbahexpedménde ,
la presente certificacion, cumpiéacabdidaddobjetoddwﬁmtopuaalpedodof
presentado y aporté el informe de las actividades desarrolladas, las copias de planillas y r
recibo de pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales conforme ala |
Ley (Si a ello hubiere lugar), asi como del personal involucrado en la ejecucidn del |
contrato o convenio (Si a ello hubiere lugar).

l

1
Que toda la informacién hace parte integral del presente informe el cual se remitira a la |
Oficina de Contratacién a fin de alimentar el expediente contractual correspondiente.

Por lo anterior se firma a los 14 dias del mes de JUNIO de 2024

NOMBRE DEL SUPERVISORA:  ANDREA SAMPAYO ROJAS

CARGO DEL SUPERVISOR: Despacho secretaria de Salud Municipal
FIRMA DEL SUPERVISOR:
“mlénl’qum“wdaahmm‘dun‘huMuudnhhMMMﬁohk de ta Adminé
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