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EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN
Se debe tener en  cuenta que las 

cantidades aquí mencionadas 

corresponde al 80% del total de la 

cantidad correspondiente al 

presupuesto aportado por la entidad 

territorial; más no es el del total del 

contrato. 

LOCALIZACION Y REPLANTEO

TUBERIA ALCANTARILLADO Ø= 36"

CONCRETO DE 21 Mpa

EXCAVACION MECANICA Y RETIRO DE TIERRA

SOLADO EN CONCRETO DE 12 Mpa

ALCALDIA DE CONCEPCION - SANTANDER

FORMATO INFORME DE SUPERVISION 

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: A

VALOR INICIAL $ 39.850.000

PRESUPUESTAL FISICA
80,00% 80,00%

CARGO SECRETARIO DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

DATOS CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO CS-003-2025

FECHA DE CONTRATO 10 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA

DATOS DEL SUPERVISOR

¿Se reporta algun desempeño deficiente o a 

mejorar?

PORCENTAJE DE EJECUCION 

NELSON MARTIN MANRIQUE FLOREZ

C.C. O NIT CONTRATISTA C.C. N0. 13.906.748 expedida en Concepción 

NOMBRE DEL SUPERVISOR CRISTIAN ELICEO OLEJUA BETANCOURTH

DEPENDENCIA PLANEACIÓN E INFRAESTRUCTURA

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. GRADO DE CUMPLIEMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

DESCRIPCION OBSERVACIÓN

OBJETO:

“AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS COMO

APOYO PARA LA ATENCIÓN DEL PUNTO CRÍTICO UBICADO EN LATITUD:

6°47'29.21"N LONGITUD: 72°40'18.14"O DEL SECTOR EL GUAMAL PARTE ALTA

DE LA VEREDA AYACUCHO DEL MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN, SANTANDER”

PLAZO INICIAL cincuenta (50) DÍAS

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO 31 DE DICIEMBRE DE 2025

$ 39.850.000TOTAL CONTRATO

FECHA DE INICIO 14 DE NOVIEMBRE DE 2025



kg 389,77 X

PERIODO DE PAGO

PROTECCION

SANITAS S.A.

ARL SURA

COMFENALCO

1.

2.

3.

FECHA ELABORACION: 26/11/2025 FIRMA SUPERVISOR:__________________________

26/11/2025  $                                  28.500,00 

2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Se debe tener en  cuenta que las 

cantidades aquí mencionadas 

corresponde al 80% del total de la 

cantidad correspondiente al 

presupuesto aportado por la entidad 

territorial; más no es el del total del 

contrato. 

ACERO DE REFUERZO Fy=420 Mpa

1FACTURA DE COBRO No:

1INFORME CONTRATISTA No:

FECHA DE PAGO VALOR

RIESGOS PROFESIONALES 26/11/2025  $                                  34.700,00 

PENSION 26/11/2025

PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL No: 4632133711

5. RELACION SOPORTES DEL INFORME

se da cumplimiento a las actividades contractuales del contrato asignado CS-004-2025

3. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPEÑO DEFICIENTE O A MEJORAR

 $                               178.000,00 

 $                               227.800,00 

SALUD 26/11/2025

4. RELACION DE PAGOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES DEL CONTRATISTA:

EMPLEADOS

ITEM

CAJA DE COMPENSACION






