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ACTA DE SUPERVISION -

BANZPAY TALENTO HUMARG i Ty T —
 ACTA DE SUPERVISION No. 03 W b

CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS No 0799 DE 2025

CEDULA: 1,094,920,788 de Armenia Quindio

CARGO: Director Administrativo Gestion de Planeacion y
SUPERVISOR: Antonio José Jaramiilo Romén Calidad

CONTRATISTA: Cristian Camilo Rustes Posada

FECHA DE INICIACION: 07 de enero de 2025 /
VIGENCIA: 4 meses y 23 dias.

FECHA DE TERMINACION: 31 de mayo de 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE GESTION DE LA
PLANEACION CALIDAD DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS EN LA GESTION DE LOS PROCESOS DE

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD, AUDITORIA DE LA CALIDAD Y PLANEACION.

EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Las evidencias citadas en el Informe de actividades corresponde al periodo comprendido 01 de 1
marzo de 2025 al 31 de marzo de 2025

'En consecuencia, el contratista SI _X_NO cumplié con la ejecucién del contrato durante el perido informado.

lRecomndaciones ylo concepto del supervisor: La ejeccuccion del contrato se ha cumplido a satisfaccion

[RECIRSOS UTILIZADOS:Computador, intemet, intranet.
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VoBo SUPERVISOR CONTRATISTA

o L
/ CDP: 690 del 01 de enero de |RP: 793 del 07 de enero de
VALOR CONTRATO s 21.100.000,00 e .l
. f/
VALOR ADICION CDP ADICION: RP ADICION:
TIEMPO DE PRORROGA ‘/f
. 7 PERIODO INFORMADO: 01 de marzo de 2025 al 31 de
FECHA DEL INFORME: 31 de marzo de 2025 y marzo de 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA: Se Anexa informe de Actividades de la Contratista |/

PORCENTAJES: EJECUCION SO%l/ ' A EJECUTAR 40%1
BALANCE FINANCIERO:
VALOR CONTRATO: $ 21.100.000,00 /
VALOR MODIFICATORIO
/ ; MENOS
ACTA No. 01 (07-31 enero) / $ 4.220.000,
ACTA No. 02 (01-28 febrero) $ 4.220.000,00
ACTA No. 03 (0131 Marzo) |/ $ 4.220.000,00
i
SALDO X EJECUTAR $ 8.440.000,00 /
SUMAS IGUALES $ 2110000000 $ 21.100.000.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
[PLANILLA _84337598[SALUD: NUEVA EPS $ ~250.000,00 |
PERIODO DE COTIZACION fob-25|PENSION: |PROTECCION $ 320.000,00
ARL: POSITIVA $ 48.800,00 |
CAJA DE 4
c%unnu COMFENALCO $ 40.000,00 |
CION
[y __658.800,00 |
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