- ATCAT T “GESTION CONTRACTUAL
£ ALCALDIA MUNICIPAL DE
. i NIT. 891.801.129-1 FORMATO e
@ MA@ ,./}l N AL SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION f/'f::é: : !l —P‘—/WM,%%L
CONTRATACION PUBLICA
Informe de Supervisién CONVENIO DE ASOCIACION/ CONTRATACION DIRECTA
—REFERENCIA DEL PRESENTE INFORME _
DEPENDENCIA | SECRETARIA DE DESARROLLO E INOOVACION |FECHA: [720 | de | NOVIEMBRE [ de | 2025
FECHA PERIODICA DEL INFORME POR PARTE DEL CONTRATISTA
EJECUCION | del [1 ] de | OCTUBRE l de | 2025 [ A IE | e | OCTUBRE | ce [ 2025
INFORMACION CONTRATO
OBJETO: | AUNAR ESFUERZOS TECNICO ADMINISTRATIVOS PARA REALIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL PARA ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA “HUELLAS DORADAS” DEL MUNICIPIO
’ DE MACANAL BOYACA EN LA VIGENCIA 2025
Fecha de firma del Fecha Posible de
N° Contrato 16 julio 18, 2025 r agosto 12, 2025
contrato
N°CDP 2025070016 I Fecha CDP julio 7, 2025 RP ‘ 2025070078 Fecha RP julio 18, 2025
Nombre del Supervisor: | LAURA MARITZA CUESTA ALFONSO [Identificacién: | 1.075.876.243
INFORMACION CONTRATISTA
Nombre Contratista: FUNDACION PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO Identificacién: NIT No, 820005473-8/CC 6771701
Teléfono: 3184534000 Direccién: CR 3 4 6 OICATA BOY
—CONTRATO
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION - : &
FECHA DE INICIO CONTRATO | | l 2025
[PLAZO TNICTAL T TOR.
[FECHA DE TERMINACION INICTAL 20 [ ] 2025
[FECHA DE PRORROGA____ N/A | |
[PLAZO PRORROGA _ N/A
(7ECHA DE TERMINACION REAL (Segun prarrogas y suspensiones) T 20 | 11 | 2025
AVANCE DE EJECUCION
% DE AVANCE C1O [ 499% | % TIEMPO TRANSCURRIDO | T 499% | % PAGOS AUTORIZADOS T — 499%
% PAGOS AUTORIZADOS
N S O RS ST % TIEMPO TRANSCURRIO
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0% 8% DEAVANCE CTO
SEGUIMIENTO FINANCIERO
DESCRIPCION VALOR
Valor Inicial del contrato: $343.248.049,62
Valor adicional: $ 0,00
Valor total del contrato: $ 343.248.049,62
Valor Pagado $109.657.899,
Valor Ejecutado $171.285.049,62
Valor a pagar en el periodo: $61.627.150,00
Saldo: $ 233.590.150,00
Total desembolso realizado $109.657.899,62
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Planillas No. 7992564304
o PAGO MENSUALES _
bascrires Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ptiembre | Octubre iembre Diciembre Valor Total Pagado
Salud §  241000,00| $ 240.600,00] §  240.500,00 | 237.000 $ 959.100,00
Pensién § 465800,00| § 465.00000| §  464.800,00| 458200 $ 1.853.800,00
CCF § 11650000 | §  116300,00[ §  116300,00| 114.600 s 463.700,00
PAICBF-ICBF-ARL $  59.40000| § 59.30000|$  59.300,00| 58300 $ 236.300,00
Valor pagado por
§ 88270000 § 88120000 § 880.900,00| 868100 $ 3512.900,00
periodo
COMPROMISOS CONTRACTUALES
EJECUCION
ITEM ACTIVIDAD CONTRACTUAL UNIDAD/M CANTIDAD V/R UNITARIO V/R TOTAL
1 1 1 $ 61.627.150,00 | $ 61.627.150,00
VALOR EJECUTADO $ 61.627.150,00
EVIDENCIAS (51 aplica)
Informe de contratista donde se relacionan las actividades del periodo
ANEXOS ZSI aplica)
OBSERVACIONES
REQUISITO APLICA NO APLICA OBSERVACION
GARANTIAS X
LIZA X
|ESTAMPILLAS X
{ 1AL Y/O ISCALES X
4
FIRMA:
VoBo / Supervisora /
NOMBRE: LAURA MARITZA CUESTA ALFONSO
arrera 0. £~ . Macanal, Boyaca ~ jombia

Cédigo Postal 162840
Teléfono Celular. +57 3203907157
Pagina WEB - Institucional. httpy//www.macanal-boyaca.gov.co

Correo Electrénico. alcaldia@macanal-boyaca.gov.co




