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Tibd, diciembre del 2024,

PARA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ

Gerante

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONT. RATO No. 466-2024

Por medio de |a presente me permito presentar informe de supervision del Contrato de la referencia,

manifestando lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

' CONTRATO No

466-2024

C.C,

27.721.112

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO LIDER DEL
PROYECTO PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES.
SALUD ¥ AMBITO LABORAL, SEXUALIDAD
DERECHOSSEXUALES Y REPRODUCTIVOS,
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES- PROGRAMA LEPRA,
VIDASALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES,
ENFERMEDADES TRANSMISIBLESPROGRAMAAMPLIADO
DE INMUNIZACIONES PAI, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, |
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PROGRAMA
TUBERCULOSIS, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDD
EN LA RESOLUCION NO. 1841 DE2013, RESOLUCION NO.
518 DE 2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCION |
0295 DE2023

FECHA ACTA DE INICIO 02/07/2024
| FECHA TERMINACION 30/12/2024
| CDP No 00.0847

CDP ADICION No 00 01754
_PERIODO DE EJECUCION | 01 de diciembre al 30 de diciembre de 2024 1
| VALOR INICIAL $20.000.000 . |

VALOR DE LA ADICION

(OTRO Si) $ 4.000.000 -

VALOR TOTAL $24.000.000 . N
| VALOR A COBRAR $ 4.000.000 |
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DICIEMERE APORTES DE SEGLIRI"IIJ:.D SOCIAL PLANILLA 4582381597
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION 230201- PROTECCION $ 162.200
_SALUD EPS037-NUEVA EPS $ 126.700
| ARL 4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A $ 24.700
VALOR TOTAL $ 313.600

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N.° 466-2024, cerifica que el contrato en mencion

se cumplié satisfactoriamente segun como dice el objeto del mismo, duranta el

de 01 de diciembre al 30 de diciembre de 2024.

Por lo tanto, se recibe a entera satisfaccian

correspondiente,

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

pericdo comprendido del mes

por lo gue es viable para el supervisor al pago de la mensualidad

VALOR CONTRATO $20.000.000 SALDO |
PRIMER PAGO %4.000.000 $16.000.000
SEGUNDO PAGO i ) $4.000,000 $12.000.000
| TERCER PAGO B $4.000.000 $ 8.000.000
CUARTO PAGO $4.000.000 $4.000.000
| ADICION AL CONTRATO $4.000.000 $ 8.000.000
QUINTO PAGO $4.000.000 $4.000.000
SEXTO PAGO. $4.000.000 50 ]

Informe presentado en Tibl, diciembre del 2024,

=t &w%@

TATIANA JUDITH GAONA PINZON

SUBGERENTE
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