% HOJA DE RUTA ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION
11-FR-02
1 LIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO Na. CV 202401225 [FECHA DE SUSCRIPCION [ 0 2024
TIEMPO DE EJECUCION Tmeses  |FECHA DE TERMINACION 20 4 2025
TIPO DE CONTRACION DIRECTA | CLASE DE CONTRATO CONVENIC DE ASOCIACION
REGISTRO PRESUPUESTAL 2024002178 | FECHA DE EXPEDICIGN 20 | o | 2024
ACTA DEINICIO S| [x] NO | |FECHA DE ACTA DEINICIO #n [ oe | 2024
VALOR DEL CONTRATD $528,571,429.00 [FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA | Seguro dy limiento Estatal | DELAPOLIZA 3744
Vigenel DESDE HASTA
1) CALIDAD DEL SERVICIO a B | o9 [ 2024 20 [ o8 | 2025
Valar 105,714,285.80
Vigwnici DESDE HASTA
3 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD ° B [ o9 | 2oz 20 | o8 | 2025
] Valar 105,714,285.80
% Vigenci DESDE HASTA
3) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES | ° 8 | o [ 2004 0 | o ] 2028
Valor 52,857,142.90
4, RESPONSABILIDAD CIVIL Vigenci DESDE HASTA
EXTRACONTRACTUAL ( Predios LaboresY | 9@ 8 05 | 2024 0 [ o4 2025
cperacionas) Valor 260,000,000
AUNAR ESFUERZOS TECNICDS ¥ HUMANOS PARA LA ATENCIGN A
OHIETO DEL CONTRATO CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA [ NIT.He. | 9993594335
CONTRATISTA FUNDACION APRENDER A VIVIR | wimNe. | B30507712-4
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 7 PAGO ACTUAL ]
DE AVANCE O PARCIAL X | DETERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 23 | 02 [2025] TERMINACION PERICDO A 22 | o3 ] 2c25
DEFENDENCIA EJECUTORA SECHETARIA DE GOBILRNG
Céd Rubro 2.02.3.2.02.02 008 1202.250 11601
Pr: In ate LUy i d 18 N
VALOR A PAGAR §39.836.667 Rikro | Falionctms e & scstonss Qve gRranAORIES
condiciones loghtcas y profesionales idoneas par su
rehabilitacidn, Aeturins proplos
VALOR A PAGAR CedRuBr
Rubre
VALOR TOTAL §39 816,667
5. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO (MUNICIPIO) $370,000,000.00 VALOR ADICIONES
VA "g:"'.r“”' vt APORTE DEL VALORPAGOS | VALORPRESENTEPAGO | oo oo
MUNICIPIO ANTERIORES MUNICIPIO 30% (6)
(MUNICIPID)
$ 570,000,000.00 §158,5M,429
PAGO1 $8,413,332.00 5 39,836,667.00 §2,748,571.29 1
PAGO 2 $23926,667.00 $10,254,286.00 2
PAGO 5 $ 29,230,000.00 $12,52742.90 5
H 528,571.429.00
PAGO & $29,600,000.00 §12,685.M4.28 i
PAGOS §37,740,000.00 $16174,285.72 &
PAGO & §39,836,667.00 §17,072,857.29 &
SALDOS §203,253,334 §203,253,334 5 67,108,571.52
SALDO TOTAL
CONVENIO §290,361,905.52
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO
PERICDO
EPS TODOS CAELASD Feb/Morzo | AFILIADOD | I % |nof
FONDO DE PERIODO
iyt TODOS EARCELARS Feb/Marza | AFILIADO | SI »  [nO
ARL POSITIVA rﬁ'gﬁgﬁ Feb/Marze | AFILIADO | SI x  [no|
FECHA DE ;
S S A DERED CONFIRMACIONDEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CU AQUE
FAGE VERIFICO EL PAGO /
em T e BiA, RO WOMERE T = 7
3 3 2025 | 24 “ 2025 DORA RUBIELA BARBOSA
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DEH
NOMEBRE COMPLETO DEL
SUPERVIEOR ROBERTO ORGANISTA NS UASTI
CARGO Secretorio de Gobierno FIEMA
CEDULA DE CIUDADANIA 1026251031
AR B FACUILTADES ¥ DERERES DELOS SUPERVISORES ¥ LOS INTERVENTORES. L
L ¥ i focaiad ity i d
. oo e dovely My a i aeios A
1] ded o carda
__ESTA COPIA DEBE REPOSAR EM LA CARPETA DEL CONTRATO Z

Version; 09 Fecha: 25-01-2024 Pagina: 1







