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ACTA DE SUPERVISION No. 03

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 0002 DE 2025

CONTRATISTA: ERIKA JOHANNA RESTREPO BETANCURTH CEDULA: 1097725624

SUPERVISOR: ANDRES FELIPE AMOROCHO GUERRERO CARGO: JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
FECHA DE INICIACION: 01/01/2025

VIGENCIA: 5 MESES
FECHA DE TERMINACION: 31/05/2025

VALOR CONTRATO $ 25.000.000,00 [CDP: 808 RP: 38
MODIFICATORIO No.N/A

VALOR ADICION N/A CDP ADICION: N/A RP ADICION: N/A

TIEMPO DE PRORROGA N/A

FECHA DEL INFORME: 31/03/2025 PERIODO INFORMADO: 01/03/2025 - 31/03/2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS, PARA BRINDAR APOYO JURIDICO EN LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y EN LOS PROCESOS DE CONTRATACION DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS.”

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA: La contratista realizé proyeccién, revisién y publicacién de los contratos suscritos, asi como sus
respectivas modificaciones. Se realiza revision de los procesos de publicacion en la plataforma Sia Observa, asi como respuesta parcial a
requerimientos.

EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: ias evidencias de ejecuccion reposan en el archivo de oficina asesora juridica y en las diferentes
dependencias relacionadas con Ja gestién de la oficina.

En consecuencia, el contratista Sl __x

NO cumplié con la ejecucion del contrato durante el perido informado.

Recomendaciones y/o concepto del supervisor: El contratista cumplio con las actividades solicitadas durante e periodo, tal como consta en e informe de
actividades, por lo cual, se evidencia que el contratista cumplio con el objeto contractual satisfactoriamente.

RECURSOS UTILIZADOS: Los correspondientes segin el area de su desempeiio y de conformidad al informe presentando

PORCENTAJES: EJECUCION 60% A EJECUTAR 40%
BALANCE FINANCIERO:
VALOR CONTRATO: $ 25.000.000,00
MENOS

ACTA No. 1 (01/01/2025-31/01/2025) $ 5.000.000,00

ACTA No. 2 (01/02/2025-28/02/2025) $ 5.000.000,00

ACTA No. 3 (01/03/2025-31/03/2025) $ 5.000.000,00

SALDO X EJECUTAR $ 10.000.000,00

SUMAS IGUALES $ 25.000.000,00 $ 25.000.000,00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO DE COTIZACION FEBRERO|PENSION: PORVENIR $321.300,00
NUMERO DE PLANILLA 9482055148}ARL: POSITIVA $ 49.000,00
EPS SURA $ 251.000,00
TOTAL VALOR APORTE MES $ 621.300,00
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