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INFORME PERIODICO: _X___ No. 1
UNICO :

PERIODO DE EJECUCION: PRIMER PAGO PARCIAL

VALOR AUTORIZADO A CANCELAR CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL
OCHOCIENTOS CATORCE PESOS ($ 133.670.814) M/CTE

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: 1977 DEL 17 DE JUNIO DEL 2024

NO. PROCESO SECOP i AI-SAMC-010-2024

CONTRATISTA : IPS AVANZAR SAS

SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE SALUD DE IBAGUE

OBJETO DEL CONTRATO: "55187 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS,
REGISTRO, LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL MARCO
DE LA - RESOLUCION 1239 DE 2022"

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTI DOS PESOS
(§179.822.322) MONEDA CORRIENTE, IVA INCLUIDO

PLAZO: CUATRO (4) MESES

ACTA DE INICIO 21 DE JUNIO DEL 2024

PRORROGAS-SI APLICA N/A

(No. DE DIASMESES)

ADICIONES- SI APLICA N/A

(VALOR ADICIONADO)

SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHAY [ N.A

No. DE DIASMESES)

FECHA PREVISTA DE TERMINACION | 20 DE OCTUBRE DE 2024

(INCLUYENDO  PRORROGAS Y

SUSPENSIONES)

MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

El supervisor hace constar que ha revisado y conoce la matriz de riesgos contractuales del presente contrato
y deja constancia que hizo el respectivo monitoreo para el periodo de ejecucion: PRIMER PAGO PARCIAL,
en consecuencia acredita que SI__ NO_X__, se materializo los riesgos del proceso

RIESGO:
N/A
CLASE: N/A FUENTE: N/A ETAPA: TIPO:
N/A N/A
CONTROL:
N/A
SE EJECUTA: | Sl NO

umsiénvbenhycummdenudoeumm.mm&iwmﬁnﬂnam&dehphﬁumﬁ%ﬁod&h&mdelahdminmrncién

Municiml.ucopiaoimm:hwm.mmmeMNmmMywm' debid

bilidad de {a

no es resp
Alcaldia de lbagué




Cadigo:
p Aladasncml | pPROCESO: GESTION CONTRACTUAL |[FOR-011-PRO-GC

5 Ibague 3
NIT 500%3!5‘3 7 Vemlon: 03
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION [Fecha: 22/06/2022
|Pdgina 2 de 2
RESULTADO DE REVISION DEL
CONTROL: ES EFICAZ: s NO___
ES EFICIENTE: S NO___
CONSECUENCIA: N/A

RELATO DE LA MATERIALIZACION DEL | N/A

RIESGO:
FRECUENCIA: N/A
. COMO SE PUEDE EVITAR LA N/A

MATERIALIZACION DEL RIESGO?

¢ EL SUPERVISOR HA IDENTIFICADO

ALGUN OTRO RIESGO EN EL S| NO_ X__
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES COMO
SUPERVISOR?: .CUAL?

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. (Segun el caso).

Asi mismo se deja constancia que el contratista como requisito previo a la expedicion de la presente
certificacion, cumplio a cabalidad el objeto del contrato para el periodo presentado y aporto el informe de las
actividades desarrolladas, las copias de planillas y recibo de pago de los aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales conforme a la Ley (Si a ello hubiere lugar), asi como del personal involucrado en la ejecucion
del contrato o convenio (Si a ello hubiere lugar).

Que toda la informacion hace parte integral del presente informe el cual se remitira a la Oficina de Contratacion
a fin de alimentar el expediente contractual correspondiente.

Por lo anterior se firma a los 26 dias del mes de Julio de 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARICEL AGUIAR DELGADILLO

CARGO DEL SUPERVISOR: _DIRECTOR DE SALUD PUBLICA

FIRMA DEL SUPERVISOR: 0 0 /Ljv
T

La version vigente y controlada de este documento, podra ser consultada a Invés de la plataforma PiSAMI ylu de Intranet de la Administracion
Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, seta c iderada como doc nto no lado y su uso indebido no es responsabilidad de la




