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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CONTRATO No. 900.01.01-219 DE 2025

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE AMAGA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
CONTRATISTA: CLARA IVONNE GARCIA OLAYA

C.C: 1.040.730.178

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR SU CUENTA Y RIESGO
SIN VINCULO LABORAL, COMO APOYO A LOS PROGRAMAS Y POLITICAS PUBLICAS DE
EQUIDAD DE GENERO PARA LAMUJER EN EL MUNICIPIO DE AMAGA.

VALOR INICIAL: DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTAY TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS M/L ($ 12.733.333,00).

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES ONCE (11) DIAS

FECHA DE INICIO:28 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:00603 DEL 04 DE JUNIO DE 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: CRP No. 00796 DEL 28 DE JUNIO DE 2025

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucion del contrato 900.01.07-219 de
2025, se presenta el Informe PARCIAL de Supervision del contrato de la referencia, con fundamento
en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demas normas
que regulan la materia. A continuacion, se detallan los componentes del informe PARCIAL a la fecha
de elaboracion:

1. INFORME ADMINISTRATIVO

El Contratista presento soportes al sistema de seguridad social integral, como requisito previo para
el pago correspondiente del 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,
planilla de seguridad social N°34448440.

2. INFORME TECNICO DEL CONTRATO

El Contratista hizo entrega del informe de actividades donde se pudo evidenciar y verificar las
obligaciones del contratista en las siguientes actividades: Realizando las actividades que se detallan
en el informe que se adjunta como evidencia y que hace parte integral de presente informe PARCIAL
de supervisién.

a. COMPROMISOS

- Continuar cumplimiento con el objeto del contrato de manera diligente y oportuna.
- Evidenciar las actividades del contrato ejecutadas.
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3. ANEXOS
— . - . N — .
Aplica para
MARQUI? X DESCRIPCION sl
Prestacion de
Servicios -
X Cuenta de Cobro o Factura Numero No 04 Convenios -
Arrendamiento -
I N - ) - Suministro - Obra
Informe de Actividades con sus respectivas evidencias (listados de asistencia,
fotografias, etc.)
Prestacion de
Nota: Para cada uno de los registros fotograficos y/o listados de asistencia, Servicios -

X especificar la fecha y el evento al que corresponden. Convenios -
Nota: Para los contratos relacionados con obra se anexara Acta de avance de Suministro -
obra y lista de chequeo de supervisién o interventoria de obra, ambos soportes Obra
debidamente firmados por las partes, para el primer pago copia de amparos
Planilla de seguridad social (Persona Natural) y/o Certificado de Paz y Salvo por
pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes
Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

(Persona Juridica) Prestacion de

X Servicios -
Nota: Con lo anterior se debera anexar para el caso de persona Jjuridica, tarjeta Convenios -
Junta de Contadores del revisor fiscal. Suministro - Obra
Nota: En los Convenios Interadministrativos, Contratos Interadministrativos,

Convenios de Asociacion, Convenios de Cooperacicn, se deberd anexar certificado
o constancia que acredite o evidencie el pago de la seguridad social
Prestacion de
. Soporte de consulta en Adress, de los Gltimos tres periodos compensados por el Servicios -
contratista Arrendamiento -
Suministro - Obra
N/A Soporte de Entrada al Almacén (cuando Aplique) Suministro
Plan de Inversiones o amortizacién de obra Obra
N/A Nota: Aplica para pago anticipado o anticipo
Para el primer pago del contrato ademas de los anexos correspondientes se debera relacionar, Pago de Seguridad
Social detallada con IBC, Certificado de afiliacién a EPS, FPP ¥ ARL, Copia del RUT, Certificacién Bancaria.
Para el ultimo pago del contrato ademas de los anexos correspondientes se debera relacionar, Acta de Terminacion ylo
Acta de liquidacion.
4. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:
Valor Inicial del Contrato - $ 12.733.333,00
Pagos realizados $4.733.333.00 '
' Pago correspondiente del 01 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de 2025. | $2.000.000.00 o
Porcentaje de ejecucion financiero del contrato 52.87 %
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