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. e PROCESO: GESTION CONTRACTUAL -011-PRO-GC |
IBAGUE Versién: 03 | !

, R : S ha: 22/06/2022
l FORMATO: INFORME DE SUPERVISION e 1
"INFORME PERIODICO. _x__ No.03
UNICO!
PER DE EJECUCION:  DESDE 01/11/2025 HASTA 3011172025
VALOR AUTORIZADO A CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES CIENTO TRECE
CANCELAR MIL SEISCIENTOS PESOS ($192.113.600.00) M/ICTE
| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO CONTRATO:  PRESTACION DE SERVICIOS
| CONTRATO No. Y FECHA: CONTRATO No, 2480 DE 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025
'NO. PROCESO SECOP Il Al-CD-PSJ-2483-2025
‘ CONTRATISTA: FUNDACION LOYAL AMBAR
SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
COMUNITARIO
OBJETO DEL CONTRATO: SOSC - IMPLEMENTAR EL HOGAR DE PASO PARA LA

ATENCION DE NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE
SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE AMENAZA,
INOBSERVANCIA O VULNERACION DE LOS
e | DERECHOS, EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE ‘
VALOR DEL CONTRATO: 'SEISCIENTOS CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS ($640.378.667) WCTE

[PLAZO: CIEN (100) DIAS CALENDARIO _
ACTA DE INICIO 23 EMBRE DE 2025
'PRORROGAS-81 APLicA NA.
ADICIONES- S APUCA NA

“SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHA | /.

| Y No DE DIASMESES)
FECHA  PREVISTA  DE(._
TERMINAOION mmo 3111272025 -
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| CONSECUENCIA: No aplica
"RELATO DE LA No aplica
MATERIALIZACION DEL RIESGO:
AT A - J) Sy -
FRECUENCIA: No aphca
(COMO SE PUEDE EVITARLA | No apiica
MATERIALIZACION DEL
RIESGO?
LEL SUPERVISOR HA Si NO_ X
IDENTIFICADO ALGUN OTRO
RIESGO EN EL EJERCICIO DE (CUAL?
SUS FUNCIONES COMO
SUPERVISOR?:

~ SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
Como supervisor, certifico que he cumplido fas funciones de verificacién, vigilancia y
control frente al cumplimiento del objeto del contrato o convenio. (Sequn el caso).

Asi mismo se deja constancia que el contratista como requisito previo a la expedicion
de la presente certificacion, cumplié a cabalidad el objeto del contrato para el periodo
presentado y aportd el informe de las actividades desarrolladas, las copias de planillas
y recibo de pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales conforme
a la Ley (Si a ello hubiere lugar), asi como del personal involucrado en la ejecucién del
contrato o convenio (Si a ello hubiere lugar).

Que toda Ia informacién hace parte integral del presente informe el cual se remitird a fa
Oficina de Contratacién a fin de alimentar el expediente contractual correspondiente.

Por lo anterior se firma a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JAVIER CORTES LASTRA

CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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