I R

ALCALDIA MUNICIPAL DE ROLDANILLO PAGINA 1 DE 4
VALLE DEL CAUCA
NIT: 891.900.289-6

CODIGO: JR-CL-FR-06

. y VERSION: 01
Municipio de Roldanillo | INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL
Alcaldia CONTRATO FECHA DE EMISION:
| 18/11/2025 B

100.6

INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL # 5 CONTRATO N° 2025203

Fecha de presentacion: 02/12/2025

Periodo del informe: Desde 19/11/2025 Hasta 02/12/2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA CALDERON ABADIA CC: 31.434.165
NOMBRE SUPERVISOR: GLORIA INES REYES PADILLA CARGO SECRETARIA DE SALUD

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO No: 2025203 DEL 2025

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ROLDANILLO - VALLE DEL CAUCA, EN EL DESARROLLO DE LOS

PLAZO DE EJECUCION : El plazo de ejecucion del contrato sera igual a los dias contados a partir de la firma del acta de
inicio hasta el 30 de diciembre de 2025 VALOR CONTRATO: $ 33.000.000

FECHA DE INICIO: 24/07/2025 FECHA DE TERMINACION: 30/12/2025

DISPONIBILDIAD PRESUPUESTAL No. 773-775 Fecha 09/07/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 778 Fecha 24/07/2025
FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.3.2.28

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Adiciones en Valor $ Adiciones en % Fecha de la Adicién: /4 (dd/mm/aaaa)
Prorroga al Plazo: (meses o dias) Fecha de la Prorroga: __ /1 4 (dd/mm/aaaa)
[y | “;“& - "‘\ ul ; ‘
X ;:z-:~:.l"- : uf-ﬁ"— ’ % i
ot g ESTADOS FINANCIEROS : g Ao S Aeeigend!
(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion);
Anticipo $ 0 Ejecucion de Anticipo $
Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados: $

CONTROL DE POLIZAS

GARANTIA ASEGURADORA N° POLIZA VIGENCIA VR
DESDE HASTA ASEGURADO

INFORMACION ADMINISTRATIVA _ e _
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

PR R e Soportes detallados de lo que contiene informe fisico o medio magnético y
Obllgaclones Contractuales ACtiVidﬂdES realizadas CD (No. de folios archivos y/o anexos
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Se envia a la DLS la construccidn .
ST 48 Es | del capitulo 4 conforme a R
AOI?IS_ ITUCC:jOﬂ 1 = AphiLie d4' directrices impartidas por parte de | | ™ ol
NASIS de las respuestas de la Secretarfa Departamental de ol
actores. :
Salud. e
& Sname tlw
i . o
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Se envia a la DLS la construccidn e
Construccién  del Capftulo  5: | del capitulo 5  conforme a
Priorizacién de los problemas y | directrices impartidas por parte de o
necesidades sociales de lasalud en | la Secretaria Departamental de
el territorio. Salud. " W N P,

Seguimiento a resoluciones de
pago con corte a noviembre

Se  envio de archivo de
seguimiento en Excel a DLS de las
fuentes de financiacién del mes de —

noviembre de las resoluciones de S
pago para las EAPB que operan en teme
el municipio.
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Resoluciones de pago mes de
noviembre

Se realiza envio de archivos en
Word de las resoluciones de pago
del mes de noviembre por cada
EAPB y régimen de operacidn en :
el municipio. 2

L] BB AU ERNLES

o et bl

! AUTORIZACION DE PAGO

En el Municipic de Roeldanillo, a los 2 dias del mes de diciembre del afio 2025, se reunieron en las oficinas de SECRETARIA DE
SALUD, la Doctora GLORIA INES REYES PADILLA, quien para el contrato en mencién fue designada como supervisora la sefiora
PAOLA ANDREA CALDERON ABADIA, identificada con C.C. No 31.434.165 de Cartago, para dejar constancia que en la fecha se

han cumplido oportunamente Ia prestaci
plena satisfaccion de la entidad contrata
principal por valor de PESOS ($5.500.0

on del servicio en la ejecucién de las
nte, por lo cual se autoriza el pago pa
00) MCTE, equivalente a un 16.7%

actividades correspondientes al objeto del contrato, a
rcial No 5 de acuerdo a la forma de pago del contrato

del total del contrato, para una ejecucion acumulada del

66.8% quedando por ejecutar un 16.7% del total del contrato.

FORMA DE PAGO

La anterior cifra sera cancelada mediante actas
contrato.

parciales, cada uno por avance de actividades segun

informe del supervisor del

BALANCE EJECUCION DEL CONTRATO

INFORMACION FINANCIERA
FECHA AVANCE
CONCEPTO VALOR VALOR PAGOS (dd/mm/aaaa) %
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $33.000.000 24/07/2025
VALOR ADICION DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $33.000.000
VALOR ANTICIPO
VALOR TOTAL PAGOS ANTERIORES $22.000.000 66.8%
VALOR A PAGAR $5.500.000 16,7%
SALDO POR EJECUTAR $5.500.000 16,7%
SUMAS IGUALES $33.000.000 $33.000.000 100,00%
Observaciones: Solo se indican las fechas del Contrato Inicial, Adiciones al Contrato Inicial (Si los hubiere)
y valor anticipo (Si lo hubiere).

INFORMACION TECNICA :
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS

La SECRETARIA DE SALUD del municipio de Roldanillo certifica que, en el archivo de la Oficina de Contratacion, en el
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requisitos para pago:

—expediente del contrato N° 2025203 de 2025 repesan los siguientes documentos que acreditan el cumplimiento de

Informe parcial de supervision y gje
contrato

cucion del

Seguridad Social

Informe de actividades en medio fis

ico

Relacion de aprobacion de paliza N/A

Informe de actividades en medio
CD. (que incluya listados de
registros fotograficos, y demas

Exclusivamente en prestacion de servicios de
apoyo a la gestion a proyectos de inversion.

magnético
asistencia,
soportes)

NA Entrada a almacén

NA

[ Factura o Documento Equivalente

CERTIFICACION DE RETENCION

La suscrita contratista PAOLA ANDREA CALD

ERON ABADIA declara que: SI___/ NO _ X_ es responsable de

SECRETARIA DE SALUD
Supervisor contrato numero 2025193

™~

C.C 31.434.165 de Cartago
Contratista

@Qﬂp\c— w:&,&-.,; Whe Mevias

PAOLA ANDREA CALDERON ABADIA

IVA.
REPORTE DE PAGOS A SALUD Y PENSION @
(En el caso de personas juridicas anexar la certificacion de cumplimiento de los pagos parafiscales).
Numero ; : : : Fecha de pago
Planilla Sistema Entidad Periodo Cotizado (dd/mmiaaaa) Aportes
(mes)
ARL POSITIVA 11.500
SALUD SANITAS Noviembre 11/13/2025 2500
1077242938
PENSION COLPENSIONES 352.000
SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A) Contratista
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