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Tibt, 05 de NOVIEMBRE de 2025
PARA: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ
Gerente
REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 627-2025
Por medio de la presente me permito presentar informe de supetrvision del Contrato de |a referencia,

manifestando lo siguiente
IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

[ CONTRATO No 627-2025
CONTRATISTA YEFERSON YADIR GARCIA DAVILA
C.C. C.C 1093778170
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TRABAJADOR SOCIAL "EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
CAMAD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, LA
PREVENCION Y GESTION DE RIESGOS DE PROBLEMAS Y
OBJETO DEL CONTRATO TRASTORNOS MENTALES, CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y OTRAS COMORBILIDADES ASOCIADAS
DE PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES, EN LOS
ENTORNOS COMUNITARIOS" -TIBU-. RESOLUCION
00001399 de 2024
FECHA ACTA DE INICIO 11/06/2025
FECHA TERMINACION 30/11/2025
CDP No 00.0940
CDP ADICION No NA
PERIODQ DE EJECUCION 01 de OCTUBRE al 30 de OCTUBRE de 2025
VALOR INICIAL $ 20.400.000
VALOR DE LA ADICION NA
{OTRO 81
VALOR TOTAL $ 20.400.000
VALOR A COBRAR $ 3.400.000 |
OCTUBRE APORTES DE SEGUR::J:D SOCIAL PLANILLA 4623569231 ]
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION PORVENIR § 272.000
SALUD COMFAORIENTE $ 212.500
ARL POSITIVA $ 41.500
VALOR TOTAL $ 536.200 ]
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Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato N.° 627-2025 . certifica que el contrato
€n mencion se cumplio satisfactoriamente segun como dice el objeto del mismo, durante el periodo
comprendido del mes de 01 de OCTUBRE al 30 de OCTUBRE de 2025.

Por lo tanto, se recibe a entera satisfaccién por lo que es viable para el supervisor el pago de la
mensualidad correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

| VALOR CONTRATO $20.400.000 SALDO
PRIMER PAGO $3.400.000 $17.000.000
SEGUNDO PAGO $3.400.000 $13.600.000
| TERCER PAGO $3.400.000 $10.200.000
CUARTO PAGO $3.400.000 $6.800.000
QUINTO PAGO $3.400.000 $3.400.000

Informe presentado en Tibu, 05 de NOVIEMBRE de 2025
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JORGE MARIO ARENAS AMAYA
SUBGERENTE
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