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INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]

| , — ) N° CONSECUTIVO DEL INFORME DE
| FECHA: DICIEMBRE 29 DE 2025 SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO 01
CONTRATO No. gg;smwc 013 DE FECHA DICIEMBRE 19 DE
TIPO DE CONTRATO | CONSULTORIA _ B
DEPENDENCIA CONTRATANTE SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO
CONTRATISTA SAID HUMBERTO BAENE CARRASCAL
C.C. oNIT, CC.88.280.068 de Ocana
REPRESENTANTE LEGAL SAID HUMBERTO BAENE CARRASCAL
REGIMEN TRIBUTARIO NO RESPONSABLE DE IVA
C.C. o NIT. CC.88.280.068 de Ocana
REALIZAR LA TOPOGRAFIA NECESARIA EN
LAS ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO A
OBJETO DEL CONTRATO LOS PROCESOS DE SANEAMIENTO
PREDIAL RURAL EN EL MUNICIPIO DE
OCANA, NORTE DE SANTANDER
2.3.2.02.02.008.17.003 ACOMPANAMIENTO
RUBRO EN PROCESOS DE SANEAMIENTO PREDIAL

RURAL

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CD 1670 DE FECHA 9 DICIEMBRE DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL

RP 1674 DE FECHA 19 DICIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO

NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS
($9.578.182) MCTE

PLAZO O DURACION

DIEZ (10) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION

DICIEMBRE 19 DE 2025

FECHA ACTA DE INICIO

DICIEMBRE 19 DE 2025

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) NO APLICA B
ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NO APLICA
MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) NO APLICA
DISPONTBIL!DADlPRE;SUPUESTAL DEL MODIFICATORIO NO APLICA

O ADICIONAL (Si aplica)

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O NO APLICA

ADICIONAL (Si hay lugar a elio)
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VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si

DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO.,

: NO APLICA
aplica)
T{E;\_APO DEL MODIFCATORIO O ADICIONAL (Si NO APLICA
aplica)
NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
VALOR TOTAL DE CONTRATO $ OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS
l ($9.578.182) MCTE
FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE 28 DE 2025 _
= I SEGUROS DEL ESTADO POLIZA NoO.56-44-
GARANTIAS (No de Poliza de cumplimiento) 101012029 DE FECHA DICIEMBRE 19 DE 2025
YUDDY PATRICIA CORONEL BLANCO
NOMBREV CARGO DEL UPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO
NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR N/A
FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL INFORME

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

El contratista con las actividades frente a lo programado en el

Actividad
/Compromiso

periodo comprendido del 19 Diciembre al 28 de Diciembre. Se
describe el informe con 4 folios.

OBLIGACIONES Y OBSERVACIONES

No

1. OBLIGACIONES Cumplié Cumplié Observaciones
CUMPLIR CON EL OBJETO Y X CUMPLIO TODO LO
'CONDICIONES TECNICAS RELACIONADO CON EL OBJETO
CONTRACTUALES CONTRATUAL Y LO REQUERIDO

CON LAS  ESPECIFICACIONES
TECNICAS. ,,
REALIZO 230 LEVANTAMIENTOS
TOPOGRAFICOS EN LOS
SECTORES DE CRISTO REY Y
AGUAS CLARAS DEL MUNICIPIO |
DE OCANA: [
HACER LOS APORTES AL X } | PRESENTO  LOS  APORTES AL
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| 4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

Dando cumplimienio ai Arficuio 82 y 83 de io estabiecido en ia Ley 1474 de 2011 "Estatuto
Anticorrupcion”, Yo, YUDDY PATRICIA CORONEL BLANCO identificada con la cedula de
ciudadania nimero 37.328.440 expedida en Ocana en mi condicion de supervisora del
conirato de Consultoria No. SDH MINC 013 DE FECHA DICIEMBRE 18 DE 2025 hizo todo lo
relacionado con el objeto contractual.

El valor a reconocer y pagar LA SUMA DE NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO
MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS ($9.578.182.00) MCTE correspondiente al pago TOTAL
estimadas en el contrato.

De igual forma CERTIFICO que el contratista acredito los siguientes pagos para los aportes
frente al régimen de seguridad social integral, en los términos y condiciones establecidas
en las leyes y normas sobre la materia en especial de lo contenido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y demds normas complementarias.

MES DE DICIEMBRE DE |
ftems 2025 '
Entidad de aporte en linea APORTES EN LINEA
| Empresa de pensiones | COLPENSIONES
| Valor $227.800.00
Empresa administradora de salud | COMFAORIENTE
Valor ] $178.000.00
Empresa administradora de ARL | SURA
‘Valor $34.700
| Valor total de cotizaciéon $440.500 |
N° de Planilla 4636250364
e e R .
Enfidad financiera | BANCOOMEVA
Periodo Cotizaciéon B DICIEMBRE DE 2025
Fecha de pago DICIEMBRE 24 DE 2025
g DESCONTADA POR LA
 Lalprde Saompas SECRETARIA DE HACIENDA
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SISTEMA ~ DE  SEGURIDAD | | SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL |
SOCIAL  INTEGRAL  (SALUD, | INTEGRAL.
| PENSION Y RIESGOS
| PROFESIONALES)
- PERSONAL |
E— CONCEPTO . A B 1 C 0 E [ F ;
| | SUELDO | | oL
. | % | FM. | VALORMES | No.DE
. PERSONAL ' CANT. | MES : PARCIAL
i COMSIONPARA LEVANTAMENTO = it &
| ceosawrootoetomeng | 90 | 465000 | 25 | 186 |4 2570|033 |4 42-ME
\SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL (1) $ 4201255
E 0TROS COSTOS DIRECTOS
! OTROS COSTOS DIRECTOS | UND | CANT |V UNITARIO 107AL
|
|
1Ediorin de nitcemes (ncluve impresionss) MES | 033 |8 27000008 831000/
M steriales v ecqupa: | dobsl [ 1 8 12395114 123951,
Mrsnepete MES | 033 s 1663633 ¢ 1203007,
Lrildad dol canzurer (¥, costo directal 0% 1 | 28508 428 126
{0TROS COSTOS DIRECTOS $ 3761631
1 RESUMEN GENERAL _'
(COSTO TOTAL (142) § 8 048 832
VA 197 § 1508 26¢
VMORYOWN. i1 VIR
BALANCE FINANCIERO
1 | VALOR INICIAL | $9.578.182
2 | + VALOR ADICION {Si Aplical $ 000
'3 | = VALOR TOTAL DEL CONTRATO - $9.578.182
4 | - TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) | ; 0o
| ANTES DE-ESTA CUENTA | ¥
5 | - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $9.578.182
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica)
| 7 | = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $ oo
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Observaciones (Si hay lugar a ello):

QRONEL BLANCO

Supervisor (Enc&rgada)

Zontratista
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