& HOJA DE RUTA o
@t ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION B runza
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
[CONTRATO No. MC 0026-2024  [FECHA DE SUSCRIPCION 27 [ oa T 2
MEMPO DE EJECUCION 5 meses |FECHA DE TERMINACION 7 | 2 | o
TIPO DE CONTRACION 1CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICICS
IREGISTRO PRESUPUESTAL 2024000463 IFECHA DE EXPEDICION 27 08 224
) PRESUPUESTAL (REX) N/A N/A M/A /A
ACTA DE INICIO st [x] NO | 1FECHA DE ACTA DEINICIO 02 [ 204
VALOR DEL CONTRATO § 34.4%0.000.00 |FORMA DE PAGO VARIOS PAGOS
TIPO DE POUZA | SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESFATAL | NUMeRO DE La POLZA 4001139-4
I DESDE HASTA
1) CAUDAD DEL SERVICIO ¥ 0 [ o | s T U
Valor 3.640.000.000 N/A
DESDE HASTA
" 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO v o | e ] 2 0 | o ] s
g Valor 3.640.000,000 N/A
3 ¢ DESDE HASTA
3) CAUDAD DE LOS ELEMENTOS - P/A ] N/A _] N/ A TIA ] N/A | /A
Valor /A N/A
- DESDE HASTA
4) PAGO DE SALARIOS , PRESTACIONES SOCIALES EoI N ] o | =%
LEGALES € IONES L
L | Velor 1.820.000,000 WA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION EN MEDICINA Y REHABILITACION FiSICA
DEPORTIVA PARA LOS DEPORTISTAS PERTENECIENTES A LAS ESCUELAS DE
FORMACION DEPORTIVA Y DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE
COMIRATANTE CUNDEPORTES Fur2 A ©G.1 95 Sexogeay-
CONIRATISTA HUMANA VITAL S.4.5 €C /NIl No. 90021 76431
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 4 | PAGO ACTUAL 12
DE AVANCE O PARCIAL x | 1 DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 02 | 09 ] 2024 | TERMINACION PERIODO A PAGAR o ) IER | 2024
DEPENDENCIA EJECUTORA SUBDIRECCION ADMIP. STRAT VA ¥ FINANCIERA
Céd Rubro 2.4.43.046.2.3.202.00.007.174.007
219 00 Contratlacon dal programa de
97120001
VRORAPAGAY X Rubro faicterapia y reracitacion feca para losi
1 deportstos
VALOR A PAGAR
| )
VALOR TOTAL 9.712.000.00
! 3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR IMCIAL DEL CONTRATO $ 36.400.000,00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
: S 9.712.00000 | § 26.688.000,00
4 CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARL)
EPS colsarstas/ famisgrar PERIODO CANCELADO QCTUSPE AFILADO S x o
PENSION coffondos/ copensones PERIODO CANCELADO SEFTEMBRE AFILADO St X o
ARL colpatia PERIODO CANCELADO CCIUBRE AFILADO St X NO
FECHA DE PAGO FECHA CONFIRMACION PAGO FUNCIONARIO QUE VERIFICO EL PAGO
ME A_ | _Mis | __ANO NOMBRE n FIRMA,
w [ o 1 s 2 | o 2024 JHONRY CRIOWO /] Z -
§. DATOS DE UIEN AUTORIZA EL PAGO AL AREA FINANCIERA
NOMERES Y APELLIDOS L CASQUEL FIGUEROA —
DFECTORA GENER AL FPMA Y/
CEDULA DE CIUDADANIA 073,504,658 l A ¢"
NGMERES Y APELLIDOS VATHERTE GOTIALE] OVALLE Nl 1
CARGO TELIPECILRE ADMIN Y TRIALCIERA ERIA qp ()\. |~
CEDULA DE CIUDADANIA T 00466765
NOMBRES Y APELLIDOS TIHONY CRIOLLO =
CARGO SUBCRECTCRIECHCO FRMA T
CEDULA DE CIUDADANIA R B0.657 563 |

AR B4 FACULTADES ( DEBERES DF LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES, La supervisién & interventoria contraciual mpica el seguimiento o

U <5

e cio e Cumpinento SBkgarional por 1o enfidad contralants wire 1as cbiigaciones a carge del confrofista. Los intarvenioresy
Super /e asian lacullados pors sullcitar informes, aclarocianes y explicaciones sotve el dasamolio de kg gjecucion corractuar y seran
resporsaoier por mantenes informania g ia erfidod controlania de los hechos © circunsiancias que puedan constiluir acins de comupcien

A 0G08 COMO CONBUCIas PUNIE. O AUE PUECAN PONET 0 PONGAN &N o el cumplimienta del contrato, @ cuanda fal incumplmento se

st
.

INOTA IMPORTANTE: 8 funclonario y/o contrafista que RADICA LA CUENTA, o3 of responsable de vericar S fodos kos documentos se encuentran
i e

sconforme o ipo de obligacién, en caso que NO sea oy, se reall;

én de lo cuenia.
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