ALCALDIA MUNICIFPAL DE
guac ANAL
peon Byl 0 SECREATRIA DE DESARROLLO E INNOVACION
~ CONTRATACION PUBLICA
" informie de Supervision CONTRATO DE:CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
REFERENCIA DEL PRESENTE INFORME
DEPENDENCIA | SECRETARIA DE DESARROLLO E ACIO! IFECHA: |10|de[ ABRIL [ ae | 2025
FECHA PERIODICA DEL INFORME POR PARTE DEL CONTRATISTA
EJECUCION [ del L 20 T ae FEBRERO Ialmlm.[y[aq MARZO [ e T 2025
INFORMACION CONTRATO
OBJETO: Dwvmnmwmnurmmmvmmummmmmmmmm
Fecha Posible de Terminacién
N° Contrato 49 Fecha de firma del contrato 2025-02-19 2025-1218
| contrato
N° CDP I 2025020014 ] Fecha CDP 2025-02-11 RP [ Fecha RP 2025-02-19
Nombre del Supervisor: T LAURA MARITZA CUESTA ALFONSO _llmﬁlaam | 1,075.876,243
A
Nombre Contratista: | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE MACANALy RL. | 10entificacon: 821 B: C b5 expe
Teléfono: | 3204943774
s o e L ——
FECHA DE INICIO CONTRATO [ 20 T 27 2025
PLAZO INICIAL 1 DIEZ (10) MESES
FECHA DE TERMINACION INICIAL ] 18 ' 12 [ 2025
FECHA DE PRORROGA [ nva |
PLAZO PRORROGA [ N/A
FECHA DE TERMINACION REAL (Seglin prorrogas y suspensiones) [ s | 2 ] 2025
AVANCE DE EJECUCION
9% DE AVANCE CTO T 3% [ % TIEMPO TRANSCURRIDO T 3% | % PAGOS AUTO) I 3%
= % PAGOS AUTORZADOS
“ # % TIEMPO TRANSCURRIDO
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0% % DE AVANCE CTO
SEGUIMIENTO FINANCIERO
" DESCRIPCION _ VALOR
Valor Inicial del contrato: $ 109,119,150.70;
Valor adicional: i
Valor total del contrato:
Valor Pagado
__Valor Ejecutado __
Valor a pagar en el periodo: _$ 3:430,000.00]
Saldo: $105,689,150.70
Total desembolso realizado $ 0.00
Planillas No. 948: - 9482416630 - 52357 ~ 39
PAGO MENSUALES
DESCRIFCMN Enero Febrero Marzo Abril Mayo | Junio | Julio |Ag " Octubre Diciembre | Valor Total Pagado
Salud $ 4,660,000.00 | § 4,67550000| $  4,523,900.00 $  13,850,400.00
Pension $ 6,022,40000]$ 6,04250000| $ 5848,400.00 $ 17,913,300.00
ARL $ 748,700.00 | $ 884,300.00| § 881,800.00 $ 2,514,800.00
CFF $  1,491,800.00{ § 1,496,700.00{ $§  1,448,100.00 $ 4,436,600.00
PARAFISCALES | §  1,8653500.00] § 1,871,600.00| $  1,810,600.00 $ 5,547,700.00
Valor pagado por
] $ 10,128400.00]| § 14,95510000 | $ 1466440000 §  452300000] § - s -1s -ls -} s ¥ e S S "is 44,271,800.00
COMPROMISOS CONTRACTUALES
EM ACTIVIDAD CONTRACTUAL UNIDAD/M CANTIDAD V/R UNITARIO V/R TOTAL
DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
1 MES 1 s 3,430,000.00 $ 3,430,000.00
(PIC) DEL MUNICIPIO DE MACANAL, BOYACA, VIGENCIA 2025
VALOR EJECUTADO s 3,430,000.00
__EVIDENCIAS (Si aplica)
forme de donde se 1as activi del periodo
ANEXOS (Si aplica)
OBSERVACIONES
REQUISITO APLICA | NOAPLICA OBSERVACION
GARANTIAS X
APROBACION DE POLIZA X
|ESTAMPILLAS X
SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES X
4 . 4
FIRMA:
VoBo Supervisor
NOMBRE: LAURA MARITZA CUESTA ALFONSO
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Direccién: Carrera 6 No. 2 - 73. Macanal- Boyach. Version:03
Codigo Postal 152840 Codigo: F-GCT-06)
Tel. (8) 3203907157 Fecha: 22:07-2024)




