SEGUIMIENTO A CONTRATOS

CcODIGO CTC_FTO_02
4 REGION DE SALUD ”
SOACHA Proceso: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 15/07/22
I T
3. PLAZO INICIAL DE
1. CONTRATO No. 134-2025 2. FECHA 1/01/25 EJECUCION 304

4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

DIEGO MAURICO VEGA  CC 1.010.186.967

5. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA EN EL AREA ASISTENCIAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y|
PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR

INGRID JASBLEIDY CHAPETON CARDONA -

ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO

7. CARGO DEL SUPERVISOR

REFERENTE DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

SUPERVISOR DE CONTRATO

12. FORMATO DE
8. CONTRATO FIRMADO sl 9. POLIZA sl 10. APROBACION POLIZA s 11. PARAFISCALES | sl |ACTIVIDADES sl
13. FECHA ACTA DE INICIO| /01/25
14. DESDE 1/01/25]
12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL 5 HASTA 31/10/25
CONTRATO
16. TIEMPO INICIAL DE EJECUCION EN DIAS 304
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS 31
1 L
18. SUSPENSION No. 01 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
18. SUSPENSION No. 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
21. PRORROGA No. 01 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 02 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 03 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 04 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
24. TOTAL PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA
PRORROGAS 25. FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS SIN PRORROGA
26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA|
I I I I
27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 25.200.000,00
28. VALOR TOTAL ADICIONES SIN ADICIONES
29. VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO $ 25.200.000,00
33. FECHA DE RADICACION FACTURA O DE
30. VALOR FACTURA 31. FACTURA No. 32. PERIODO FACTURADO SUSCRIPGION DE LA ADICION 35. SALDO CONTRATO
$ 2.520.000 134 - 01 DEL 1 AL 31 DE ENERO DEL 2025 31/01/25 $ 22.680.000
$ 2.268.000 134 - 02 DEL 1 AL 28 DE FEBRERO DEL 2025 28/02/25 $ 20.412.000
$ 2.520.000 134 -03 DEL 1 AL 31 DE MARZO DEL 2025 31/03/25 $ 17.892.000
$ 1.050.000 134 -04 DEL 1 AL 30 DE ABRILDEL 2025 30/04/25 $ 16.842.000
$ 2.520.000 134 - 05 DEL 1 AL 31 DE MAYO DEL 2025 31/05/25 $ 14.322.000
$ 2.520.000 134 - 06 DEL 1 AL 30 DE JUNIO DEL 2025 30/06/25 $ 11.802.000
$ 2.772.000 134 -07 DEL 1 AL 31 DE JULIO DEL 2025 31/07/25 $ 9.030.000
$ 2.520.000 134 - 08 DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025 31/08/25 $ 6.510.000
$ 2.268.000 134 - 09 DEL 1 AL 30 SEPTIEMBRE DEL 2025 30/09/25 $ 4.242.000
$ -
$ B
$ -
$ B
$ -
$ B
36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.200.000 100,00%
37. TOTAL EJECUTADO $ 20.958.000 83,17%
38. TOTAL POR EJECUTAR $ 4.242.000 16,83%
39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 304 100,00%
40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 273 89,80%
41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 31 10,20%
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¥ 37. TOTAL EJECUTADO ¥ 38. TOTAL POR EJECUTAR A M 40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS ~ W 41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR ™ 30. VALOR FACTURA = 35, SALDO CONTRATO —
[ [ [ \ | [
42. CENTROS DE COSTOS AFECTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL ULTIMO RADICADO
44. CODIGO DEL 46. Valor Hora (H) O 48. Valor total Hora (H) O
43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO . X 49. PORCENTAJES
CENTRO DE cosTo | 4% CUENTA Producto (P) 47.NodeHoP Producto (P)
SERVICIO DE AMBULANCIAS - ASISTENCIALES HMGY NOSB 7386 S 10.500,00 216 $ 2.268.000 100,00%
TOTAL 216 | S 2.268.000 100,00%
30/09/25
INGRID JASBLEIDY CHAPETON CARDONA ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
REFERENTE DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SUPERVISOR DE CONTRATO
50. Firma Supervisor 51. Fecha
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