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1.- ASPECTOS GENERALES

PROSERVANDA SG - SSTS.A.S |

I:’NO.
I:’NO.

NIT cc [ ] cE

Contrato Carta de Aceptacion I:’ Otro

Identificado con:

830129499-8 |en desarrollo de

SF.039-2024 |de fecha | 31/07/2024 |

Por valor de $ [96.179.000.00

| Cuyo objeto es:

Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas, para los funcionarios de la Superintendencia

Financiera de Colombia

Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta 31 de octubre de 2024, contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio del contrato, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

Fecha de

Inicio 13/08/2024

Terminacion

Fecha de 31/10/2024

Modificaciones en plazo
(Si las hubo)

Valor inicial el
contrato

$196.179.000.00

\Valor total del
contrato

$196.179.000.00

Adiciones en valor
(Si las hubo)

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES
EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO
(CONFORME LO ESTABLECE LA FICHA
TECNICA Y EL CONTRATO)

ACCIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO

PROSEVANDA presenta la factura IPS 1004 por
valor de QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
($15°870.400), que corresponde al valor de los
servicios efectivamente prestados en la realizacion
de examenes periddicos a funcionarios de la SFC,

se realizaron doscientos dieciocho (218)
examenes de laboratorio, Psicoldgico,
optometria y audiometria, en el periodo
comprendido entre el 13-08-24 al 31-08-24; el
contratista anexa para el efecto los
documentos requeridos para el pago (factura,
certificado de cumplimiento, planilla de
autoliquidacion de aportes de seguridad social,
listado de servicios prestados) y por tanto se

autoriza el pago.

2.- ASPECTOS CONTRACTUALES

Periodo sobre el cual se rinde la informacion, del |

13/08/2024 | al | 31/08/2024

INFORMACION SOBRE OBJETO Y OBLIGACIONES




CUMPLE NO CUMPLE |:|

1. Indicacion sobre el cumplimiento o incumplimiento del objeto del contrato y de las condiciones técnicas del
mismo en el respectivo periodo (Detallar en relacién a las actividades desarrolladas en el periodo)

Ivonne Andrea Lépez Gémez: Se certifica el cumplimiento del contrato, por parte del contratista en el
periodo comprendido en el presente informe.

Jose Wolney Albarracin Fajardo: PROSERVANDA cumplié con la prestacion del servicio de examenes
PERIODICOS, en el periodo comprendido entre el 13-08-24 al 31-08-24, tal y como se encuentra registrado
en el objeto del contrato; ellos presentan como soporte la factura, certificacion, soporte pago de seguridad
social y listado de servicios prestados, se realizaron 218 examenes de laboratorio, Psicologico, optometria y
audiometria.

Id del informe : 23438

Porcentaje de avance fisico del objeto del contrato Programado 24.05% | | Real 24.05% |

En el evento en que los porcentajes programado y real sean diferentes, indicar el motivo

3.- ASPECTOS FINANCIEROS

Para efectos de pago, el(los) suscritos supervisor(es)
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ha prestado sus servicios a satisfaccion de la Nacion (Superintendencia Financiera de Colombia)
consistentes en:

El supervisor manifiesta que el contratista ha cumplido a satisfaccion con las actividades y las obligaciones
a realizar en el periodo reportado y por tanto, autoriza el pago correspondiente

Por el periodo comprendido entre el | 13/08/2024 |ye| | 31/08/2024 | por valor de:

| ($ 15.870.400.00 ) quince millones ochocientos setenta mil cuatrocientos pesos colombianos |

La presente constancia se expide, con el fin de que se 10 dias del
reconozca el correspondiente pago a los mes

| OCTUBRE | de | 2024 |

Porcentaje de ejecucion presupuestal del contrato | Programado | 16.5% | | Real | 16.5% |

En el evento en que los porcentajes programado y real sean diferentes, indicar el motivo

Valor del contrato a la firma del informe 96.179.000.00
Valor pagado incluido el autorizado en el informe 15.870.400.00
Saldo 80.308.600.00

Liberacion de saldos:

Nota: El supervisor autoriza la liberacion de saldo, manifestando conocer y estar enterado de los términos establecidos
en el contrato. NO APLICA PARA PROCESOS CELEBRADOS A TRAVES DE INSTRUMENTOS DE COLOMBIA
COMPRA EFICIENTE (Acuerdo Marco, Grandes Superficies y Agregaciones por demanda). Se debera incluir de la
liberacién justificacién en documento suscrito por los supervisores del contrato y rubro a ser afectado (si aplica).

Solicitud Liberacion de Saldos.




| 4. ACLARACION ALCANCE INFORME

FIRMA(S)
Registro Supervisor(es) Designado(s) Registro Supervisor(es) Designado(s)
Firma Firma
Nombre(s) y Ivonne Andrea Lépez Gomez Nombre(s) y Jose Wolney Albarracin Fajardo
Apellidos: Apellidos:
Cargo: PROFESIONAL ESPECIA!_IZADO Cargo: PROFESIONAL UNIVERSJTARIO
Dependencia: GRUPO SALUD Y GESTION DE Dependencia: GRUPO SALUD Y GESTION DE
LAS PERSONAS LAS PERSONAS
Fecha de Firma: 04/10/2024 Fecha de Firma: 03/10/2024
Nota:
Cuando exista un numero plural de supervisores, el informe se presentara en forma conjunta
DOCUMENTOS ANEXOS
ID DOCUMENTO NOMBRE DESCRIPCION
41464 Contratos - Contabilidad - | contrato
Minuta (Copia del contrato)
41465 Contratos - Contabilidad - | certificado banco
Certificacion bancaria
41466 Contratos - Contabilidad - RUT - | RUT
REGISTRO UNICO
TRIBUTARIO
41467 Contratos - Contabilidad - | FACTURA XML
Factura archivo XML
41468 Contratos - Contabilidad - | FACTURA
Factura
41469 Contratos - Contabilidad - | PARAFISCALES
CERTIFICADO DE APORTES
PARAFISCALES
41470 Contratos - Contabilidad -| FACTURA EN SOLIP
Radicado Solip factura
41471 Contratos - Contabilidad -| FACTURA EN SECOP

Evidencia del
factura en Secop

cargue de la









