DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE

ALCALDIA MUNICIPAL CODIGO:A-MECI-GF-GC-07
NIT: 800.050.791-3 &
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02

GESTION CONTRACTUAL CONTRATACION DIRECTA
INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A SATISFACCION

FECHA: 28-12-2017

1. DATOS DEL INFORME DE SUPERVISION

INFORME PARCIAL

CUCTA ACTA PARCIAL

INFORME FINAL X

NUMERO FECHA

27 DE DICIEMBRE DE 2024

Contrato / Convenio No.

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO/CONVENIO Y SU EJECUCION

MSN CD 047 DE 2024

Fecha

1 de agosto de 2024

CDP N*®

202408003

RP N°

202408002

Nombre completo del contratista:

ANGELICA MARIA JOYA PINEDA

Documento de identificacion

1.056.054.287 DE SATIVANORTE

Nombre del supervisor:

Cesar Amaldo Orozco Avila

Unidad Administrativa:

Secretaria de planeacion e infraestructura

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYQ A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA OFICINA DE PLANEACION
DEL MUNICIPIO DE SATIVANORTE BOYACA, PARA LA VIGENCIA 2024

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
Dia |1 | Mes | 8 | Afio 2024 Dia | 30 | Mes | 12 | Afo_ 2024
Modificacion(es) al contrato: Elegir (X /NA) NA
Suspension: Elegir (X / NA) NA Dia Mes Afio
Reanudacién: Elegir (X / NA) NA Dia Mes Afio
Cesion: Elegir (X / NA) NA
Terminacion anticipada: Elegir (X/NA) NA_
4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO
4.1 Informe Contable
Valor inicial del contrato: TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS $ 13.500.000
Adicion: -
Prérroga:
Saldo a Favor del contrato (Solo aplica al final del informe). 3 =
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.500.000

4.2 Informacion financiera:

* Ejecucion
Ne Valor Total del c{oAv;trato /Convenlo | |, 1 Cuota /acta parcial para pago | Valor Acumulado de ejecucion (B) | 219° p{‘gje;“m ©)
1 $ 13.500.000 $ 2.700.000 § 2.700.000 $ 10.800.000
2 $ 13.500.000 $ 2.700.000 § 5.400.000 $ 8.100.000
3 $ 13.500.000 $ 2.700.000 $ 8.100.000 $ 5.400.000
4 $ 13.500.000 $ 2.700.000 $ 10.800.000 $ 2.700.000
5 13.500.000 $§ 2.700.000 $ 13.500.000 $0
Vior 3ot de.! Soruol $ 13.500.000 | Valor Cuota facta actual $ 2.700.000 valor saldo por ejecutar $0
Convenio (A)
Informacion del pago de seguridad social: —
Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago
N® PIN Referencia Autorizacién
8672648154 8633800363
Sistema de Salud, Sistema de Operador Pago N° Planilla
Pensiones y Riesgos Laborales ASOPAGOS $ 377.300 8633800363
Fecha de Pago Periodo de pago de la seguridad social
18/12/2024 NOVIEMBRE
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5. INFORME TECNICO ( VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO)

no aplica para el periodo /

L activid
No. vidad cumple no cumple No ejecutado
Cargue de informacién de la plataforma SIA OBSERVA de los
1 diferentes procesos de contratacién de la secretaria de planeacion e X
infr;
2 Mantener actualizado el archivo de contratacién y los expedientes X
propios de cada proceso
Apoyar con la solicitud de cotizaciones y demas documentos
3 X
necesarios para la verificacion y comparacion de presupuesto oficial
4 Elaborar y tramitar fas solicitudes generadas en la oficina. X
5 Apoyar a la secretaria de planeacién en la conformacion de los X
documentos precontractuales.
6 Apoyar en la elaboracién de las minutas de los contratos X
7 Apoyar con la verificacion de documentos habilitantes de ofertas. X
8 Mantener actualizada la plataforma SIA OBSERVA de los procesos de X
la secretaria de planeacion
9 Convocar los diferentes comités técnicos que la secretaria de X
olaneacion convoaue
Apoyar en la elaboracion de documentos de la etapa contractual de los
10 diferentes procesos adelantados por la oficina de planeacién e X
infraestructura.
11 Las demds actividades que se deriven del objeto contractual. X

Observaciones al informe técnico:

Anexo N° 1 Registro fotografico no aplica para este informe

Anexo N* 2 Listados de asistencia si aplica para las actividades asignadas
Anexo N° n etc... (y demés evidencias pertinentes)

8. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

(indicar las recomendaciones al contratista en caso de aplicar)

7. FIRMAS RESPONSABLES

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Sativanorte 27 DE DICIEMBRE DE 2024
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