CODIGO:
- PC-CA-001-F06
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ADMINISTRACION MUNICIPAL

ACTA DE AVAL Y SUPERVISION

Secretaria de Salud VERSION: 01

Fecha: (NOVIEMBRE 2025)

CONTRATANTE: Secretaria de Salud

CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO HOGAR SAN FRANCISCO CBA

OBJETO: Brindar proteccion integral a las personas mayores en condiciones de pobreza, abandono,
vulnerabilidad y en situacion de calle en el Municipio de San Pedro de los Milagros, de conformidad
con los lineamientos previstos en la ley 1276 de 20089.

NUMERO DEL CONTRATO: 044-2025

VALOR INICIAL: $330.069.550

VALOR ADICIONADO: 0

VALOR TOTAL: $330.069.550

DURACION: 11 meses

Fecha de inicio: febrero 2025

Fecha de terminacion: 30 de diciembre de 2025

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucién del contrato N°044-2025, se
presenta el informe mensual de supervision, del conirato referido, con fundamento en la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas que regulan la

materia.

INFORME TECNICO

Se anexa cuenta de cobro, informe de actividades las cuales se cumplieron por parte del contratista y
que fueron verificadas por el supervisor.

Nivel de Ejecucién del contrato: 90.91%

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar el cumplimiento o si existe alguna observacion

las actividades realizadas y enumeradas en el informe técnico)

respecto de

Periodo de . Total
o s N° de Pago Pago Caja de

°°::§2§')°“ planilla | PagoSalud | g gién | ARL | Compensacion ':‘l’f’;‘:izj:
Febrero 76049178 | $1.733.900 | $2.219.100 | $169.800 | $555.000 $4.677.800
Marzo 77205926 | $1.733.900 | $2.219.100 | $169.800 | $555.000 $4.677.800
Abril 77762601 | $1.733.900 | $2.219.100 | $169.800 | $555.000 $4.677.800
Mayo 78357130 | $1.733.900 | $2.219.100 | $169.800 | $555.000 ~ .| $4.677.800
Junio 78429880 | $1.733.900 | $2.219.100 | $169.800 | $555.000 _$4.677.800
Julio 79094569 | $1.733.900 | $2.219.100 | $169.800 | $555.000 17$4.677.800
Agosto 80326224 | $1.628.300 | $2.084.000 | $149.200 | $521.200 $4.382.700
Septiembre | 80329253 | $1.522.700 | $1.948.800 | $128.600 | $487.400 $4.087.500
Octubre 81011591 | $1.590.900 | $2.221.400 | $137.500 | $555.600 $4.505.400
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[ Noviembre | 81615194 [ $1.548.700 [ $2.167.300 | $135.800 | $542.100 | $4.393.900 |
Nota: El Centro de Bienestar del Anciano cotiza en la planilla de Seguridad Social, SENA

$237.000 e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar $355.600, para un total de $4.986.500

INFORME FINANCIERO
(Indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe) ”
VALOR

CDP | COMPROMISO | DEPENDENCIA PERIODO FACTURADO SALDO

065 298 Secretaria de | Febrero 2025 $30.006.322 $ 300.063.228
Salud

065 298 Secretaria de | Marzo 2025 $30.006.322 $ 270.056.906
Salud

065 298 Secretaria de | Abril 2025 $30.006.322 $240.050.584
Salud

065 298 Secretaria de | Mayo 2025 $30.006.322 $210.044.262
Salud

065 298 Secretaria de | Junio 2025 $30.006.322 | $180.037.940
Salud

065 298 Secretaria de | Julio 2025 $30.006.322 $150.031.618
Salu_d

065 298 Secretaria de | Agosto 2025 $30.006.322 $120.025.296
Salud

065 298 Secretaria de | Septiembre 2025 $30.006.322 $90.018.974
Salud

065 298 Secretaria de | Octubre 2025 $30.006.322 $60.012.652
Salud

065 298 Secretaria de | Noviembre 2025 $30.006.322 $30.006.322
Salud

INFORME JURIDICO

(Indicar cumplimiento de la documentacién juridica requerida y el cumplimiento de garantias en el
evento de requerirlo).

HALLAZGOS: Se brindo atencién integral a 15 adultos mayores, soportado con la factura FE 119
Una vez evidenciado el avance técnico, financiero y los demas aspectos sefialados del contrato el
suscrito Supervisor autoriza el pago parcial por valor de $30.006.322 (incluido el IVA). '

San Pedro de los Milagros, 12 de diciembre 2025

Firma del slipervisor
No. de cédula: 43.201.027 N° TRD: 170-10-08
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