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INFORME DE SUPERVISION PAGO UNICO

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO ATIPICO INNOMINADOS

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.8645712 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO GUANE 2025 00003901

CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA

Nit O C.C. No.: 829003288

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL MEDIANTE APOYO
FINANCIERO A LOS CENTROS DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, EN EL MARCO DEL PROYECTO
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ENCAMINADAS A
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES Y DIGNIFIQUEN LOS SABERES DE LA
VEJEZ EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL: $8,615,288.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $8,615,288.00

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: $0.00

AMORTIZACION TOTAL: $0.00

PLAZO INICIAL:

TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL:

NO APLICA

PLAZO TOTAL:

30 DIAS CALENDARIO

SUPERVISOR:

NORMA COSTANZA SUAREZ HERNANDEZ

Acto Administrativo de Supervision:

24 DE NOVIEMBRE DE 2025

NTERVENTOR: NO APLICA
No. Contrato del Interventor:

FECHA DE INICIACION: 29/11/2025
FECHA DE TERMINACION: 28/12/2025
SOLO PARA CONVENIOS

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00
APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00
VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00
ACTAS DE SUSPENSION:

No. Fecha:
No. Fecha:
ACTAS DE REINICIO:

No. Fecha:
No. Fecha:
|PRORROGAS: |

| NUEVA FECHA DE TERMINACION:

| OFICINA GESTORA:

‘ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

|VALOR A PAGAR: ‘ $0.00

No. DE COBROS REALIZADOS: ’ 1

|PERiODO DE PAGO: ‘

DESDE: ‘ 29/11/2025 ‘

HASTA:‘ 28/12/2025

| No. del RP:

| 25009723
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|Fuente del RP: | ICLD-INVERSION (REORIENTADA POR LA LEY 2468-2025 DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION)

Con base en los informes presentados por CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE
BARRANCABERMEJA, respecto a las actividades ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los

recursos financieros aportados por parte del Departamento de Santander, en calidad de Supervisor, certificé que
fueron revisados los informes de actividades del Contratista, los adjuntos presentados con relacién al desarrollo y
la ejecucion de las actividades contractuales. Ver anexos a este informe como soporte de la ejecucién contractual
y de la revision realizada por esta Supervisidon. (no aplica para contratos de Prestacion de

Servicios ejecutados por personas naturales).

Asi mismo, certificé que fue verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto al pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales documentados por el Contratista, he hice validacion de las

planillas y demas soportes que se encuentran cargados en el Secop.

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que la informacién aqui
suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parametros establecidos en el Contrato y fue publicada

en el SECOP.

Se firma para tramite de pago, a los veintinueve (29) dias del mes de Diciembre de 2025

Nombre: NORMA COSTANZA SUAREZ HERNANDEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO.




