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ALCALDIA MUNICIPAL DE MACANAL - BOYACA GESTION CONTRACTUAL
A ALCALDIA MUNICIPAL DE NIY. 891.801.129-1 FORMATO
BMaEANAL L2 I
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION 7 1 7 -
CONTRATACION PUBLICA
Informe de Supervision CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS
REFERENCGIA DEL PRESEN E INFORME
DEPENDENCIA | SECRETARIA DE GOBIERNO ¥ TIC'S FECHA: 9 | ce OCTUBRE | ce | 2025
FECHA PERIODICA DEL INFORME POR PARTE DEL CONTRATISTA
EECUCION | el [17] de | JuLio [ ce] 205 | AL J16] de] SEPTIEMBRE [ g | 2025
INFORMACION CONTRATO
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERNET ALAMERICO E INALAMBRICO PARA LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACEON MUNICIPAL, CASA DE LA CULTURA, BIBLIOTECA MUNICIPAL, INSTITUCION
% EDUCATIVA TECKICA JACOME, ADEMAS DE INSTALACION DE PAQUETE DE ANTIVIRUS
Fecha Posible de
» 7
N* Contrato 46 Fecha de firma del contrato febrero 14, 2025 SEmns o diciembre 17, 2025
N cop | 2025020005 | Fecha COP febrero §, 2025 RP | 2025020024 Fecha RP febrero 14, 2025
Nombre del Supervisar. 1 GLORIA ISABEL GONGORA VEGA [identiicacion [ 23604529
INFORBACION CONTRATISTA
Nombre Cantratista: Gl uceuutommlslmmmsas REEDGAR. Videneificaride: NIT No. 9014236859 CC 7331172 DE GARACOA
Teléfano: 3223883056 Directin: Calle 3#3-05
CONTRATO
FECHAS DE INIGIO Y TERMINACION T o
FECHA DE INICIO CONTRATO | AL R | 2025
[PLAZD INICIAL I
FECHA DE TERMINAGION INICIAL | R r S P | i
[FECHA DE PRORROGA T_NA_1 1
PLAZ0O PRORROGA | NA
FECHA DE TERMINACION REAL (Segiin prorrogas y suspensiones) ] 17 4] 2025
AVANCE DE EJECUCION
% DE AVANCE CTO 1 66%] % TIEMPO TRANSCURRIDG | 66%] % PAGOS AUTORIZADOS = B6%
i . % PAGOS AUTORIZADOS
__ - = % TIBVMPO TRANSCURRIDD
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% ® % DE AVANCE CTO
SEGUIMIENTO FINANCIERO
DESCRIPCION VALOR
Valar Inicial del contrato: $ 39.000.000,00}
Valor adicional: $0.00
Valor total del contrato: 3 100]
Vaior Fagado $ 18.300.000,00)
Valor Ejecutado $ 25.620.000,00
Valor a pagar en el periodo: 5 7.320.000,00)
Saldo: $ 13.380.000,00
Total desembolso realizado $ 18.300.000,00
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Planillas. AGOSTO - No de planilla 9491160509 // SEPTIEMBRE- No de planilla 8492705220
P,
DESCRIPCION | Fnero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Jumio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre |Noviembre Diciembre | VolorTotal Pagado
Safud NA $ TBOUIOO| § 178.00200| § 173000,00(§ 17600000) § 178200000 § 17800000 S 178.%0000] § 178.000,00 $ 1.425.103 00
Pension WA § 2aim|s 27sem| s 2z7m00o|s 27m000| S 2800000) § 22760000 s 1.367,003,00
ARL NA §  Tsmfs  7soz00fs 7500005 75000]s  7eom|s  7sw000|s 7600005 750000 B £0.203,00
Vel pagady WA |s anamupofs ensoo]s envom|s aao00efs smmom|s emxom|s msomls  mssom] s ; 5 285220900
por periode
COMPROMISOS CONTRACTUALES
EJECUCION
ITEM ACTIVIDAD CONTRACTUAL UNIDAD/M CANTIDAD V/R UNITARIO V/R TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERNET ALAMBRICO E INALAMBRICO PARA LAS
3 INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, CASA DE LA CULTURA, 1 5 s _— s
BIBLIOTECA MUNICIPAL, INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JACOME, ADEMAS DE . TSm0t
INSTALACION DE PAQUETE DE ANTIVIRUS
VALOR EIECUTADO s 7.32000000
EVIDENCIAS [5i aplica)
Informe de contratista donde se relacionan las actividades del periodo
ANEXOS (Si aplica)
INFORME DEL CONTRATISTA EN EXCEL Y EN WORD
OBSERVACIONES
REQUISITO APLICA NOAPLICA GBSERVACION
GARANTIAS x
APROBACION DE POLIZA X
ESTAMPILLAS X
SEGURIDAD SOCIAL ¥/0 PARAFISCALES % AGOSTO - No de planilla 9491160509 // SEPTIEMBRE- No de planilla
9492705220
FIRMA:
VaBo D
NOMBRE: GLORIA ISABEL GONGORA VEGA
amroradNo. 2 - , - i
Codigo Postal 152840
Teldfono Celular. +57 320390757




