NI HOJA DE RUTA ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

n 11- FR-02
: 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. CV 202401225 |FECHA DE SUSCRIPCION 19 9 2024
TIEMPO DE EJECUCION 3meses FECHA DE TERMINACION 20 2 2024
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION
REGISTRO PRESUPUESTAL 2024002178 | FECHA DE EXPEDICION 20 [ 09 [ 2024
ACTA DEINICIO sI_[X] NO | |FECHA DEACTA DEINICIO 23 | o9 [ 2024
VALOR DEL CONTRATO $ 528,571,429.00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA | Seguro de Cumplimliento Estatal | NUMERO DELAPOLIZA 37-44-101043428
Vigenci DESDE HASTA
1) CALIDAD DEL SERVICIO a 18 | 09 [ 202 B [ o4 [ 202
Valor 105,714,285.000
Vigencl DESDE HASTA
i 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO a w | 09 J2024 [ 8 [ o4 [ 2025
% Valor 105,714,285.000
b Vigencl DESDE HASTA
< 3) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES o
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 8 [ o9 2024 [ w [ 12 [ 202
Valor 52,857142.000
4, RESPONSABILIDAD CIVIL Vigenci DESDE HASTA
EXTRACONTRACTUAL ( Predios Labores Y a B8 | 09 [ 2024 8 [ 12 [ 2024
operaciones) Valor 260,000,000
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
OBJETO DEL CONTRATO CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 8999994335
CONTRATISTA FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT.No.|  830507712-4
______ - -2, GENERALIDADES DEL PAGO -
TOTAL PAGOS 3 PAGO ACTUAL 1
DE AVANCE O PARCIAL X [ DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 23 | 09 [2024]| TERMINACIONPERIODOA 22 [ 10 | 2024
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE GOBIERNO 2748571.286
Cod Rubro|  2.4.2.32.02,02.008.1202.250.11001
VALOR A PAGAR $6,413,332 [T Tr————————
RUbro BarE W NIV DON ACOWOS propies
VALOR A PAGAR CodRubre
Rubro
VALOR TOTAL $6,413,332
3, OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO -
VALOR APORTE FUNDACION $158,571,429.00
VALOR INICIAL DEL CONTRATO
(MUNICIPIO) $ 370,000,000.00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL
APORTE DEL VALOR PAGO SALDO TOTAL
CONTRATO VALOR PRESENTE PAGO
(MUNICIPIO) MUNICIPIO ANTERIORES CONVENIO
s 370,000,000 0 1 $ 6,413,332 | $§ 522,158,097
$ 528,57,429.00 VALOR TOTAL $6.413.332
SALDO APORTE MPIO |  $363.586.668

OBSERVACIONES:

.. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAI
PERIODO
EPS TODOS CANCELADO Sept/Oct | AFILIADO |[sI| x [NO
FONDO DE PERIODO
PENSIONES TODOS CANCELADO Sept/Oct | AFILIADO |[SI| x [NO |
ARL POSITIVA PERIODO Sept/Oct | AFILIADO [SI| x [NO
LANCELADO

FECHA DE CONFIRMACION | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE omgf_q DELA
FECHA DEPAGO DEL PAGO CUENTA QUE VERIFICOEL PAG,
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE RMA

2 10 2024 23 10 2024 DORA RUBIELA BARBOSA W

: : 5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA i /A7 X7
NOMBRE COMPLETO DEL ‘ 1
SUPERVISOR ROBERTO ORGANISTA INSUASTI /7
CARGO Secretario de Goblerno FIRMA
CEDULA DE CIUDADANIA 1026251031 /

cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.

Los inferventores y supervisores estén facultados para solicitar informes, acl y oxpl bre el llo de la ej i6n contractual, 4n resp

por mantener informada a la entidad delos hechos o Ppued: fituir actos de corrupcion lipificados como conducls punibles, o que
puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando fal incumplimiento se presente,

AR 84, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES, La supervisién e Interventorla contractuol implica el segu HVE'

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO
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