Alcaldia

San José de
la Montana
| INFORME DE SUPERVISION 3l
PERIODO DE SEGUIMIENTO ||Desde | 01 | 10 | 2025 [Hasta | 16 | 10 | 2025 |
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR | ALEJANDRA MARIA ARANGO ALVAREZ
. TIPOLOGIA DEL CONTRATO TRASPORTE ]
"No. DEL CONTRATO: Fechs (da Fecha de
Ne 115 | Fecha de | 1910612025 terminacié | 18/10/2025
Inicio o _
No. y fecha del CDP: 00336 de Mayo 28 :Ia 2025 — =i
No. DEL RP: D0457 de Junid 19 de 2025 ——
SERVICIOS UNIDOS DE Cédula o 890.935.855-2
' NOMBRE DEL CONTRATISTA: | TRANSPORTE ESPECIALES ‘ Nit
S.A.S
- _ CORREO ELECTRONICO: mercadeo@serviunidas.com.co | Teléfono: | 3104273677 |
| EL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE
OBJETO: LOS PROCESOS DEPORTIVOS Y PROGRAMAS SOCIALES DEL
, MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA
I DURACION DEL CONTRATO: -Eg;t::etfi::ses contando a partir de la fecha de suscripcion del |
i_FLAID ADICIONAL (Ofrosi) SR __ ]
. |/TREINTA Y SIETE MILLONES SEIS CIENTOS SEIS MIL
| VALORINICIAL CONTRATO:! | NOVECIENTOS TREINTA PESOS ML ($37.606.930). |
“VALOR ADICION (Otrosi] $00 e —
FECHA SUSPENSION -
 FECHA DE REINICIO 0 B - |
' FORMA DE PAGO: | Actas de avances |
| BALANCE GENERAL DEL CONTRATO |
| CONCEPTO | VALOR |
' Valor inicial del Contrato 1l $37.606.930 |
™ Valor Adiciones ED|
| Valor Total del Contrato | $37.606.930 |
| Valor Pagado - | : $21.004 ‘II'.’rE__|
Valor Total Ejecutado 1T T 522613903
‘u’aicr Saldo por Ejecutar 514 993.027
%n Fmancueru E]ECUIECIB 80.13%
% Frnanc.ero Por Ejecutar 38.87% |
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San José de
la Montaia

.IGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO
DES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA
PHING!FALES ACTIVIDADES O CDMFOHENTES DEL PROYECTO:

I " Transporte del personal a eventos deportives '
* Todos los transportes se prasupuestaron de Ida y regreso cada viaje es desde la salida a destino, ‘
luego de destino a salida
¥ Prestar el servicio de transperie en 6ptimas condiciones mecanicas y de seguridad | |
|_| v __ Presentar evidencias fotograficas, listados de asistencia e informes de los viajes realizados
' Todos los transportes son de ida y regreso es llevarlo del lugar de salida al destino y volverlos a
llevar al Municipio de San José de |]a Montafia

- S NUMERO | DIASEN - | {|
DE EL
SALIDA DESTING PERSONAS | EVENTO I ACTIVIDAD | VALOR | |
| Municinio Eliminatorias juegos |
San José de e deportivos
la Montafna Sant%?;:a e 5 L intercolegiados , Baby $1.609.735 .
~ Futbol Colanta |
I TOTAL $1.609.735
| CERTIFICACION DEL SUPERVISOR PARA PROCEDER CON EL PAGO {

De acuerdo con lo anterior y una vez verificado cada una de las actividades, especificaciones técnicas y |
| calidad de los servicios, los cuales fugron recibidos a entera satisfaccion de acuerdo a lo establecido en el

contrato, AUTORIZO a la Secretaria de Haclenda Municipal realizar el respective pago y/o desembalso de los
| recursos pactados al contratista

EL CONTRATISTA ANEXA. |
1. Factura
2. Informe de actividades
3. Evidenclas de la ejecucidn de las actividades
4. Soporte Seguridad Social Octubre

Para constancia, se firma el presente  informe de interventoria a los 21 dias del mes de octubre de
2025
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