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30.000.000,00$                         
DIAGNOSTICO DE LOS 

SISTEMAS EXISTENTES
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Visita de campo y recolección de 

información secundaria para elaboración 

del diagnóstico.

Elaboración de Informe y diagnóstico 

preliminar de la situación del municipio.

Elaboración de informe y diagnóstico de 

las estructuras existentes (bocatoma, 

desarenador, tanque, PTAP y redes).

Visita de Reconocimiento de campo e 

investigación predial inicial.

Análisis fisicoquímico del agua. 

(Información secundaria)

Revisión y análisis de estudios 

topográficos del sistema de acueducto 

(topografía inicial de las áreas afectadas 

por el proyecto).  (Información 

secundaria)

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR CRISTIAN ELICEO OLEJUA BETANCOURTH

DEPENDENCIA PLANEACIÓN E INFRAESTRUCTURA

CARGO

FECHA DE CONTRATO 02 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATISTA GRUPO DE CONSULTORÍA & SOLUCIONES TECNICAS S.A.S.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. GRADO DE CUMPLIEMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

OBJETO:
ESTUDIOS Y DISEÑOS PARA LA OPTIMIZACIÓN DEL PLAN MAESTRO DE

ACUEDUCTO DEL MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN, SANTANDER.

PLAZO INICIAL TRES (3) MESES

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO

ALCALDIA DE CONCEPCION - SANTANDER

FORMATO INFORME DE SUPERVISION 

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: A

PRESUPUESTAL FISICA
100% 100%

¿Se reporta algun desempeño deficiente o a 

mejorar?

PORCENTAJE DE EJECUCION 

VALOR ADICIONAL $ 0

31 DE DICIEMBRE DE 2025

$ 208.221.300TOTAL CONTRATO

SECRETARIO DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

FECHA DE INICIO 31 DE OCTUBRE DE 2025

DATOS CONTRATO SUPERVISADO

VALOR TOTAL

$ 208.221.300

NUMERO DE CONTRATO CMA-001-2025

C.C. O NIT CONTRATISTA NIT. 900.311.856-7.

VALOR INICIAL

ENTREGABLES

ITEM



1 X

1 X

1 X

1 X

1 X

1 X

1 X

1 X

1 X

1 X

1 X

1 X

X

X

PERIODO DE 

PAGO

PERIODO DE 

PAGO

OCTUBRE

NOVIEMBRE

13/11/2025

11/08/2025

$ 5.996.400

$ 5.932.200
RIESGOS PROFESIONALES

CAJA DE COMPENSACION

EMPLEADOS

ITEM FECHA DE PAGO VALOR

PENSION

SALUD

Análisis de precios de mercado.

Presupuesto de obras, presupuesto de 

interventoría y desglose de AIU para el 

sistema de acueducto

Programación de ejecución y flujo de 

inversión para obras proyectadas.

Estudio Predial del sistema de acueducto.

LEVANTAMIENTO 

ARQUITECTONICO

24.000.000,00$                         

31.100.000,00$                         

18.200.000,00$                         

14.100.000,00$                         

6.800.000,00$                           

2.300.000,00$                           

3.400.000,00$                           

2.300.000,00$                           

LICENCIAS, PERMISOS Y 

OTROS
11.500.000,00$                         

Modelo actual del sistema de acueducto.

30.000.000,00$                         
DIAGNOSTICO DE LOS 

SISTEMAS EXISTENTES

Informe, revisión, y aprobación del 

consultor de los siguientes entregables:

Estudios topográficos y trabajos de campo 

de las áreas a intervenir por el proyecto.

Diseño hidráulico.

Diseño geotécnico y de suelos.

Revisión del diseño Estructural.

Diseño geométrico y análisis de 

interferencias.

Consolidación y validación topológica del 

catastro del sistema de acueducto.

FECHA DE PAGO VALOR

PENSION

2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

SALUD

RIESGOS PROFESIONALES

 TOTAL 208.221.300,00$        

se da cumplimiento a las actividades contractuales del contrato asignado CMA-001-2025

CAJA DE COMPENSACION

37.218.300,00$                         

27.303.000,00$                         

ESTAMPILLAS (25,90 %)

VALOR IVA (19%)

COSTOS ESTAMPILLAS E IVA

3. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPEÑO DEFICIENTE O A MEJORAR

4. RELACION DE PAGOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES DEL CONTRATISTA:

EMPLEADOS

ITEM



PERIODO DE 

PAGO

1.

2.

3.

4.

FECHA ELABORACION: 15/01/2026 FIRMA SUPERVISOR:__________________________

CAJA DE COMPENSACION

DICIEMBRE 11/08/2025 $ 6.281.200

PENSION

SALUD

RIESGOS PROFESIONALES

EMPLEADOS

ITEM FECHA DE PAGO VALOR

2502600196290
ESTAMPILLAS No:

1CUENTA DE COBRO No:

1INFORME CONTRATISTA No:

PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL No:

91455293 - 92266457 - 

28152255

5. RELACION SOPORTES DEL INFORME



Andres Carvajal
Rectángulo

Andres Carvajal
Texto tecleado
2502600196290








