DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO:A-MECI-GF-GC-07

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

GESTION CONTRACTUAL CONTRATACION DIRECTA

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A SATISFACCION

FECHA: 28-12-2017

1. DATOS DEL INFORME DE SUPERVISION

INFORME PARCIAL INFORME FINAL X
CUOTA ACTA PARCIAL NUMERO FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 2025
2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO/CONVENIO Y SU EJECUCION
Contrato / Convenio No. MSN CD 065 DE 2025 Fecha 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CDP N° 202508020 RP N° 202509005
Nombre compieto del contratista: PAULA ANDREA SILVA GOMEZ

Documento de identificacion

1.056.054.492 DE SATIVANORTE

Nombre del supervisor:

CESAR ARNALDO OROZCO AVILA

Unidad Administrativa:

Secretaria de planeacion e infraestructura

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TEMAS JURIDICOS Y EN EL TRAMITE DE LOS DIFERENTES PROCESOS, PROCEDIMIENTOS
CONTRACTUALES, EL SOPORTE, CARGUE Y SEGUIMIENTO DE LA INFORMACION CONTRACTUAL EN LA PLATAFORMA SECOP Il DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION E INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE SATIVANORTE — BOYACA.

3. INFORME JURIDICO
Fecha de Inicio Fecha terminacién
Dia__| 1 I Mes | 9 | Ao 2025 Dia 30 Mes 12 Afo__[2025
Modificacion(es) al contrato: Elegir (X / NA) Dia Mes Afio
Suspension: Elegir (X / NA) NA Dia Mes Afio
Reanudacion: Elegir (X/ NA) NA Dia Mes Afo
Cesion: Elegir (X / NA) NA
Terminacion anticipada: Elegir (X / NA) NA Dia | Mes | 1 _Afo |
4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO
4.1 informe Contable
Valor inicial del contrato: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE $ 10.400.000
Adicion:
Prérroga:
Saldo a Favor del Municipio (Solo aplica al final del informe)
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 10.400.000,00
4.2 Informacion financiera:
+ Ejecucion
N° Valor Total del C(:r;tratol Convenio Valor Cuota facta parclal para pago | Valor A lado de of ion (8) Saldo p(%r.:EA)eBc)utar {C)
1 b 10.400.000 § 2.600.000,00 $ 2.600.000,00 $ 7.800.000,00
2 b 10.400.000 § 2.600.000,00 $ 5.200.000,00 $ 5.200.000,00
3 b 10.400.000 $ 2.600.000,00 $ 7.800.000,00 $ 2.600.000,00
4 $ 10.400.000 $ 2.600.000,00 $ 10.400.000,00 $ 0,00
s T; o ce tonirato $10.400.000 Valor Cuota /acta actual $260000000 | VAOrsacoaravordel $0,00
Informacion del pago de seguridad social:
Obligacion Datos Certificacion o Planilia de Pago
N° PIN Referencia Autorizacion
7993764382 1978508233
Sistema de Salud, Sistema de Operador Pago N° Planilia
Pensiones y Riesgos Laborales SOl $413.300 7993764382
Fecha de Pago Periodo de pago de la seguridad social
3/12/2025 DICIEMBRE
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5. INFORME TECNICO ({ VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO)
No aplica para el periodo / No
" Actividad
No. v Cumple No cumple ejecutado
1 Proyectar y sustentar juridicamente las respuestas a los requerimientos X
de la Secretaria
2 Apoyar la elaboracion y revision de documentos para las etapas X
econtractuales, contractuales y poscontractuales
3 Asegurar el registro, la publicacién y la actualizacién de los procesos X
de contratacién en la plataforma SECOP |l
4 Organizar y mantener actualizado el archivo fisico y digital de los X
procesos de contratacién
5 Brindar apoyo en la redaccion de informes y en la revisién del correo X
institucional
6 X
5 objeto contractual :
8 Realizar otras actividades que se deriven del objeto contractual X
Observaciones al informe técnico:
Anexo N° 1 Registro fotografico (si aplica)
Anexo N° 2 Listados de asistencia (si aplica)
Anexo N° n efc... (y demds evidencias pertinentes)
6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA
(indicar las recomendaciones al contratista en caso de aplicar)
7. FIRMAS RESPONSABLES
Fecha de suscripcion del informe de supervisidn: Sativanorte 29 DE DICIEMBRE DE 2025
Carrera 3 No. 7- 12 Parque Principal Palacio Municipal - Cédigo Postal 15720
Teléfonos: 3232218446 E-mail: alcaldia@sativanorte-boyaca.gov.co .
e
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