Jf‘(mcamm MUNICIPAL DE

BOYACA

NIT. 800.099.642-6
Secretaria de Gobierno

INFORME SUPERVISION Paginalde1l
Informe de Supervision | CONTRATO DE SUMINISTROS
FINAL [ 061 DE 2025
DEPENDENCIA: Secretaria de GobiernoF/I’g:(:)r;ivo Central y Recursos |FECHA: | 29 | de | DICIEMBRE | de | 2025
PERIODO: DEL [24] de ] JULIO [de] 2025 AL [ 29 | de | DICIEMBRE [ de ] 2025
INFORMACION CONTRATO
OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERA, TONERES, CAFETERIA, ASEO, RECARGA DE EXTINTOTRES PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
: ADMINISTRACION MUNICIPAL DE TOCA - BOYACA

Fecha de suscripcién - Fecha de Terminacion .
N° Contrato 061 DE 2025 27 de junio de 2025 20 de diciembre de 2025

contrato contrato
N° CDP 21 Fecha CDP 4 de marzo de 2025 RP 155 Fecha RP 28 de junio de 2025
N° CDP 90 Fecha CDP 4 de marzo de 2025 RP 508 Fecha RP 28 de junio de 2025
N° CDP 315 Fecha CDP 16 de diciembre de 2025 RP 1156 Fecha RP 20 de diciembre de 2025
Nombre del Supervisor: MARTHA ISABEL PARADA SOSA [Identificacién: C.C. No0.1.056.929.091

INFORMACION CONTRATISTA

Nombre Contratista: FERNANDO NINO PINILLA Identificacion: 79.343.370 DE BOGOTA
Teléfono: 310 5818056 Direccion: CALLE 5 N 7-52 Toca
Cuenta Bancaria: Ahorros 4-158-70-06977-1 Banco: Agrario de Colombia

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

FECHA DE INICIACION 5 de julio de 2025

PLAZO INICIAL Hasta Diciembre 20 de 2025

ADICIONES EN PLAZO SI

PLAZO ADICIONAL 10 DIAS

FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO INICIAL | 20 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prorrogas y suspensiones) 30 de diciembre de 2025

AVANCE DE EJECUCION

% DE AVANCE CTO [ 100,0% | % TIEMPO TRANSCURRIDO [ 100,0% | % PAGOS AUTORIZADOS 100,0%

SEGUIMIENTO FINANCIERO

DESCRIPCION VALOR
Valor Inicial del contrato: $ 39.799.475
Valor Adiciéon $ 4.085.790
Valor Total del contrato: $ 43.885.265
Pago anticipado $0
Valor Pagado 30.881.873
Valor a pagar en el periodo: 13.003.392
Valor Ejecutado 13.002.980
Saldo: $ 412
TOTAL DESEMBOLSOS REALIZADOS $ 43.885.265
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
B PAGO POR PERIODOS
DESCRIPCION
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre|  Noviembre| Diciembre Valor Total Pagado
No. Planilla 1073541887 1074352019 1075975446 1076699911| 1077501520] 1,078E+09
Salud $ 178.000 $ 178.000 $178.000  $178.000( § 178.000 $ 890.000,00
Pensién $ 227.800 $ 227.800 $227.500|  $227.500( §227.800 $ 1.138.400,00
ARL] $ 7.500 $7.500 $ 7.500 $7.500[ $7.500 $ 37.500,00
Aportes ARP| $0 $ 0,00
Valor pagado
T B $0 $0 $ 413.300 $ 416.800 $ 416.200 $ 415.000 $413.300| $413.300 $ 2.487.900,00
OBSERVACIONES
Ninguna
M \-
FIRMA: [(Q (/
NOMBRE: MARTHA ISABEL PARADA SOSA
LA VoBo Supervisor

Informe de actividades, Planillas de seguridad social correspondiente al mes de agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre, Anexo fotografico.
Doc'imentos y folios Anexos

Informe Supervisor
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