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INFORME DE SUPERVISION N° 02

TIPG BE CONTRATO; CONTRATO DE PRESTACION OF SERVICIOS PROFESIONALES ([CPS)

CONFRATO No. Y FECHA: COLPCCNTR.8355949 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATO GUANE 2025 00002756

CONTRATISTA: DAMEL DELGADO GRATERSN i

MEOCO No 143389523

IORETO: PRESTACION DE SERCINS PROFESIONALES PARA ARDOYAR 1A GESTION TECNICA Y
PROGRAMATICA DE LOS SIETEMAS DE RIFORMACION DE. PROGRAMA AMPLIADO DE
PMUNIZACIONES EN £1 DEPARTAMENTO DF SANTANGER PARA GARANTIZAR LA OPORTUMIDAD,
CAUIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRG DRL
PROYECTO 18491 EMENTACEN DE ACCIONES PARA LA GESTION DE{ BIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFEAMEDADES MSINOPREVEMB(ES ¥ CONTROL OF (AS ENFERMEDADES PREVAIENTES DE 14
INFANCIA EN SANTARDER

VRLOR NICIAL: $13,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $2.00

VALOR TOTAL: $13,500,0080.00

ARNTICTG INICIAL $G.00

ANTIOIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZAGION ANTICIPO INICIAL: $0.00 B

ANORTIZACION ANTICIPO ADIC; $5.006

AMORTIZACION TOTAL: $0.00

PLAZD BUCIAL: TRES {3 MESES

;smm TOTAL: 3 MESES

SUPERVISOR: HENRY VERA GONZN EZX

Ao Adoiensteativo de Supendsidne 01 DE QCTUBRE DE 2025

NTERVENTOR: NG APLICA

No. Tontrato del Interventor:

FECHA DE HICIACION: 011072025

EECHA OE TERMINACKIN: AAHDE

SOLG PARA CONVENIOS

APDRTE ENTIDAD (GOBERNACIONY): 3000

APORTE OTRAS ENTIDADES: .00

YALGH TOTAL COMVEMIO: $0.00

ACTAS DE SUSPENSION:

Na. Fecha:

Ko, Facha:

ACTAS DE REINICIO:

Ha. Fecha:

S, Facha:

— ;

%maﬁam: !f: 4.500,000.00 %m, DE COBROS REALIZADOS: 4’2 § DE *3 %
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Con base en los informes presentados por DANIEL DELGADO GRATERGN, respecio a ias aciividades
ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte dal
Departamento de Santander, en calidad de Supervisor, certificd que fueron revisados los mfarmes de
actividades del Contratista, los adjuntos presentados con relacion al desarrolio v 1a ejecucion de las activi
comractuales. Ver anexos ammemm@w@emmmmwemmmmmw
esta Supervisién. {no aplica para contratos de Prestacién de Servicios eiecutados por personas naturaies).

Asi misme, certifict gue fue verificado sf cumplimiento de las obligaciones en cuanio ai pago de ios apories ai
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales documentados por ef Coniratista, he hice validacion de las

planillas y demés soportes que se encuentran cargados en &l Secop.

Por o anterior, se autoriza ef pago de la presente acia y se deja constancia gue fa informacion agul
suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parémetros establecidos en ef Confralo y fue publicedsa
en et SECOP.

BSe firma paras tramite de pago, 2 los diecinueve {19} dias del mes de Diciembre de 2025

Firma: %l}\\/é\/w\\%

Nombre: HENRY VERA GONZALEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO.




