CODIGO:
PC-CA-001-F06

ADMINISTRACION MUNICIPAL
Secretaria de Salud ACTA DE AVAL Y SUPERVISION

VERSION: 01

Fecha: (MARZO DEL 2026)

CONTRATANTE: Secretaria de Salud

CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO HOGAR SAN FRANCISCO (CBA) R/L
HECTOR GONZALO MAZO ARANGO

OBJETO: BRINDAR PROTECCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES
DE POBREZA, ABANDONO, VULNERABILIDAD Y EN SITUACION DE CALLE EN EL MUNICIPIO
DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS, SATISFACIENDO LAS NECESIDADES BASICAS DE
ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, VESTIDO, ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PROMOVIENDO
PROCESOS DE ATENCION EN SALUD MEDIANTE LA AFILIACION A SALUD, REHABILITACION,
RECREACION, COMUNICACION, SOCIALIZACION, ESPIRITUALIDAD, Y DEMAS CUIDADOS QUE
LES GARANTICEN EL BIENESTAR Y EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA, DE
CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS PREVISTOS EN LA LEY 1276 DE 2009.

NUMERO DEL CONTRATO: 110-2026

VALOR INICIAL: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL
QUINIENTOS SETENTA PESOS ML ($199.509.570)

VALOR ADICIONADO: 0

VALOR TOTAL: $199.509.570
DURACION: 6 meses

ACTA DE AVAL N°: 03

Fecha de inicio: 23 de enero del 2026

Fecha de terminacion: 22 de julio de 2026

»»»»»

2026, se presenta el informe mensual de supervision, del contrato referido, con fundamento
en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas
normas que regulan la materia.

INFORME TECNICO

contratista y que fueron verificadas por el supervisor.
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Se anexa cuenta de cobro, informe de actividades las cuales se cumplieron por parte del




ADMINISTRACION MUNICIPAL

Secretaria de Salud

ACTA DE AVAL Y SUPERVISION

CODIGO:
| PC-CA-001-F06

VERSION: 01
Nivel de Ejecucién del contrato: 50.00%
INFORME ADMINISTRATIVO:
Periodo
de N° de Pago Pago Pago Caja de aT:;ZI en
cotizacion | planilla Salud Pension ARL Compensacion plg iod
(mes) el periodo
Enero 83269908 | $1.929.300 | $2.469.300 | $151.800 | $617.500 $5.167.900
Febrero 84077794 | $1.751.400 | $2.394.300 | $163.400 | $598.700 $4.907.800
Marzo 84877502 [ $1.835.500 | $2.870.500 | $183.600 | $717.900 $5.607.500

El CBA, también paga en su planilla se seguridad social Aportes al SENA $ 271.400 Y
al ICBF $ 407.000 para un total de $6.285.900

INFORME FINANCIERO

(indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe)

VALOR

CDP | COMPROMISO | DEPENDENCIA PERIODO FACTURADO SALDO

59 169 Secretaria de ENERO DEL 2026 $33.251.595 | $166.257.975
Salud A

59 169 Secretaria de FEBRERO DEL 2026 | $33.251.595 | $133.006.380
Salud

59 169 Secretaria de MARZO DEL 2026 $33.251.595 | $99.754.785

] Salud ‘
INFORME JURIDICO
HALLAZGOS:

Se brindo atencién integral a 15 adultos mayores, soportado con la factura FE 140, Una vez
evidenciado el avance técnico, financiero y los demas aspectos sefialados del contrato el suscrito
Supervisor autoriza el pago parcial por valor de $33.251.595(incluido el IVA).

San Pedro de los Milagros, 10 de abril del 2026

(0.0 b

Firma del supervisor
No. de cédula: 43.201.027

N° TRD: 170-10-08
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