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INFORME SUPERVISION PARCIAL
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 20/06/2025 A | 09/07/2025
PORCENTAJE DE EJECUCION 68.10% Tiempo
34.48% Recursos
{ TIPO DE ACTA ACTA PARCIAL

1 INFORMACION DEL CONTRATO

PLAZO DF EJECUCION

UN (1) MES CALENDARIOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
ACTA DE iNICIO

EL MUNICIPIO PAGARA EL CONTRATO AL CONTRATISTA QUE RESULTE |
FAVORECIDO CON LA ADJUDICACION DE LA PRESENTE

t

FORMA DE PAGO CONTRATACION, DE LA SIGUIENTE MANERA: ACTAS PARCIALES, DE
ACUERDO A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y RECIBIDAS A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO,

FECHA DEL CONTRATO 30 DE MAYO DE 2025

FECHA DE INICIO 30 DE MAYO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 29 DE JULIO DE 2025

SUPERVISOR DEL CONTRATO | FREDY ALBERTO LA ROTTA ESPITIA

FECHA DE LA PRESENTE | 49 pE JuLIO DE 2025

2 CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

ITEM DESCRIPCION |UNID| CANT. | VR UNITAR | VR TOTAL

2 CAMPEONATO DE MICROFUTBOL CENTRO 4

2,1 | Incentivos a la participacion campeonato masculino | Glb

=

4.200.000 |  4.200.000

2,2 | Incentivos a la participacion campeonato femenino | Glb

3.000.000 | 3.000.000 |~

—_—

TOTAL

7.200.000 | /

W

CONTRATO MS-MIN-017-2025 /
CONTRATANTE ALCALDIA DE SORA /
NIT 800019277-9
ALCALDE HERNAN ALONSO ACOSTA MEDINA
C.C. No. 4.045.152 EXPEDIDA EN SORA
CONTRATISTA LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA
NIT 52348490-1
REPRESENTANTE LEGAL LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA
C.C.NO. 52 348 490 FXPFNINA FN ROGOTA
LOGISTICA Y PREMIACION PARA LA ORGANIZACION DE CAMPEONATOS
DE MICROFUTBOL ‘LIDERAZGO Y GESTION GARANTIA DE BUEN |~
GOBIERNO” SEGUNDO CAMPEONATO ABIERTO VEREDA PITA Y CHONE
OBJETO DEL CONTRATO Y SEGUNDO CAMPEONATO CERRADO Y ABIERTO URBANO; APOYO Y |,
PARTICIPACION A EVENTOS DEPORTIVOS AL CLUB DE CICLISMO
“SANTA  BARBAPA  DE  SORA™ Y ORCANIZACION  CUARTA
CRONOESCALADA MUNICIPIO DE SORA
VALOR TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($37.200.000)
M/CTE /
DURACION DEL CONTRATO DOS (2) MES, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO.
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Se realiz6 verificacion del cumplimiento de las obligaciones consagradas en los articulos 4° de la Ley 80 de 1993 y el

articulo 50 de la Ley 789 de 2002 asi:

e Planilla presentada:

MES JUNIO Cumplimiento
N° DE PLANILLA 7972343451 Si
FECHA DE PAGO 26/06/2025 Si
SALUD $ 178.000 Si
PENSION $ 227.800 Si
ARL $ 7500 Si
PARAFISCALES $ 8600 Si
TOTAL $ 421900 Si
RESUMEN DE EJECUCION VALORES
VALOR DEL CONTRATO 37.200.000,00
ANTICIPO 0,00
VALOR PAGQOS ANTERIORES 6.000.000,00
VALOR PERIODO ACTUAL 7.200.000,00
SALDO POR EJECUTAR 24.000.000,00
4 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
MODIFICACIONES DEL CONTRATO OBSERVACIONES g:JMPIh_lI(E)
Adiciones al contrato X
Prorrogas al contrato X
Suspensiones del contrato X
Reinicio del conirato X
Aplicacion de multas X

5 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la revision del informe y soportes presentado por el contrafista, certifico que, durante el periodo
comprendido entre el veintiuno (21) de junio y el nueve (09) de julio de 2025, el contratista ha cumplido con el contrato

de la referencia

FREDY AUBERTO LA ROTTA ESPITIA

Oficina Asesora de Planeacion
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

8/ ONVIVIENDA

Certificamos que LILIA CONSUELO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52348490, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Seiior (a) LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA con documenlo CC 52348450, como se delalla a continuacion:

{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
leflmero de Planilla 7872343451  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  Periodo Cotizacién Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/06/26 NOmero de Autorizacion 1581328961
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
K A
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF10 - COMFABOY 30 0,600 %
Cotizante exonerado pago apories salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria); (
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