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INFORME DE SUPERVISION FINAL

TIPO DE CONTRATO

SUMINISTRO — MINIMA CUANTIA

N° DE CONTRATO

MC-SG-029-2025

MUNICIPIO DE SANTA MARIA BOYACA
NIT: 800.029.386-6

CONTRATANIE R/LEGAL: RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA
C.C:74.280.418 EXPEDIDA EN GUATEQUE - BOYACA

CONTRATISTA BETSABE SANCHEZ DE RAMOS

CC/ NIT C.C: 23.700.809 DE SANTA MARIA - BOYACA
SUMINISTRO DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE A MONTO AGOTABLE,
PARA LOS DIFERENTES EVENTOS INSTITUCIONALES Y ADMINISTRATIVOS

OBJETO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL, EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DE EJECUCION DE LOS PROGRAMAS DE PLAN DE DESARROLLO 2024-
2027.

VALOR VEINTISIETE MILLONES DE PESOS ($27.000.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS

SUPERVISOR LOREN CAMILA BERNAL SALINAS

CC /NIT C.C No. 1.058.324.920 DE SANTA MARIA, BOYACA

INTERVENTOR N/A

CC / NIT

FECHA DE CONTRATO

01 DE AGOSTO DE 2025

FECHA ACTA INICIO

06 DE AGOSTO DE 2025

ADICION N° N/A

PRORROGA N° N/A

SUSPENSION N° N/A

REINICIO N° N/A

PERIODO DE EJECUCION | DEL 06 DE AGOSTO AL 26 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA PRESENTE ACTA 26 DE DICIEMBRE DE 2025

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO - MES - DIA
SALUD 2025-08 2025-09-04 $ 178.200
RIESGOS PROFESIONALES 2025-08 2025-09-04 $ 7.600
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO — MES ANO - MES - DIA
SALUD 2025-09 2025-11-05 $181.700
RIESGOS PROFESIONALES 2025-09 2025-11-05 $7.700
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ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO - MES - DIA
SALUD 2025-10 2025-11-05 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES 2025-10 2025-11-05 $7.500
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO ~ VALOR
ANO - MES ANO - MES - DIA
SALUD 2025-11 2025-11-05 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES 2025-11 2025-11-05 $ 7.500
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO - MES - DIA
SALUD 2025-12 2025-12-16 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES 2025-12 2025-12-16 $ 7.500
2. CUMPLIMIENTO GARANTIAS CONTRACTUALES
TOMADOR: BETSABE SANCHEZ DE RAMOS
VIGENCIA VIGENCIA z
AMPAROS DESDE HASTA No. POLIZA
CUMPLIMIENTO: Equivalente al 10% del valor
total del Contrato, con vigencia igual al plazo 39-44-101174537
de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses 082083 D4 2084 Anexo N°1
mdas.
CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al 20% del
valor total del Contrato, con vigencia igual al 39-44-101174537
plazo de ejecucion del contrato y cuatro (04) /082025 0104/2026 Anexo N°1
meses mas

3. CUMPLIMIENTO DE PERSONAL OFRECIDO EN LA PROPUESTA O CAMBIO DE PERSONAL
NO SE UTILIZO PERSONAL EXTERNO, EL OBJETO DEL CONTRATO FUE CUMPLIDO POR EL MISMO

CONTRATISTA.
NOMBRE Y CEDULA CARGO PORCENTAJE DE
PARTICIPACION
N/A N/A N/A
4. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL
DETALLE DEBITO CREDITO
VALOR DEL CONTRATO $0 $27.000.000
VALOR ADICIONAL $0 $0
VALOR ANTICIPO $0 $0
VALOR ACTAS CANCELADAS $0 $0
VALOR PRESENTE ACTA $ 146.860.340 $0
VALOR POR EJECUTAR $ 10.139.660 $0
SUMAS IGUALES $27.000.000 $27.000.000
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5. CUMPLIMIENTO DE LICENCIAS Y PERMISOS
NO SE REQUIEREN PERMISOS Y LICENCIAS.

6. CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y/O PLAZO CONTRACTUAL
LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO SE CUMPLIERON A CABALIDAD DURANTE EL
PERIODO.

7. (ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

S ¥ NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:
EL CONTRATISTA PRESENTO PLANILLAS DE REGISTRO, INFORME CON EVIDENCIA FOTOGRAFICA,
FACTURA ELECTRONICA Y PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

8. PORCENTAJE DE EJECUCION

FISICA PRESUPUESTAL

PORCENTAJE DE EJECUCION
100% 62.4%

9. ¢PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

si X NO

SE ANEXA PLANILLAS DE REGISTRO, INFORME CON EVIDENCIA FOTOGRAFICA, FACTURA
ELECTRONICA Y PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:
SE REALIZA INFORME DE SUPERVISION DE ACUERDO CON LA ACTIVIDAD CONTRATADA.

FECHA DE ELABORACION: 26 de diciembré de 2025.

LOREN CAMILA BERNAL SALINAS
Secretaria General y de Gobierno

Supervisora
PROYECTO REVISO " APROBO
DIANA LUCERO SALGADO MORENO LOREN CAMILA BERNAL SALINAS RUBEWAHTO GONZALEZ GARCIA
Cargo: Auxiliar Admihistrativo Carge: Secretaria General y de Gobierno Cago: Aldalde Municipal
Vo.Bo. P Vo.Bo. Vo.
#
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