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INFORME DE SUPERVISION FINAL

CONTRATO

C.P.S.P.

No0110.2011.330.2025

CONVENIO

INFORME PARCIAL

INFORME FINAL X

PERIODO DE SEGUIMIENTO

03-12-2025
02-02-2026

FECHA DE SEGUIMI

ENTO 30-04-2026

2. ARANTIAS (CUANDO APLIQUE)

1. INFORMACION GENERAL

MODALIDAD DE CONTRATACION

SC-SG-CD- 284 DE 2025

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

SECRETARIA QUE GENERA EL PROCESO

SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS

No CONTRATO / CONVENIO

110.2011.330.2025

CONTRATISTA

FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA

NIT/CC

1.020.808.320 de Bogota

REPRESENTANTE LEGAL

XX

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

XX

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$11.431.854.00

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO

N/A

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

El municipio cancelara el valor del contrato de la
siguiente manera: DOS (02) pagos mensuales por
valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL
SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE
($3.810.618,00) cada uno, y UN (01) pago final por
el valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL
SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE
($3.810.618,00), previa presentacién del informe de
actividades a cargo del contratista debidamente
aprobado por el supervisor, factura o documento
equivalente, informe de cumplimiento por parte
del supervisor, soportes del pago de los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social (salud,
pensidn y riesgos profesionales) y la suscripcién del
acta parcial o acta final segun corresponda.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

03-10-2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

TRES (3) MESES

PLAZO ADICIONAL

N/A
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COMPANIA DE
SEGUROS

RIESGO

POLIZA No.

VIGENCIA

MODIFICA
CION

VIGENCIA

VR.
ASEGURADO

3.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES

La supervisién, una vez realizado la revisién e identificacion de cada una de las actividades descritas en
el informe presentado por el contratista, y cotejado con las actividades pactadas en el contrato de
prestacion de servicios profesionales , se aprueba el cumplimiento del objeto pactado.

El contratista presenta informe de actividades, soportes de los pagos de seguridad social correspondiente
al mes de diciembre de 2025, enero de 2026 y documento equivalente a factura.

4. VALOR A PAGAR POR FUENTE DE FINANCIACION

No. FECHA CODIGO - RUBRO VALOR
TOTAL ACTA PARCIAL
2.1.02.002.002.08. . o
3 02/10/2025 0310%20 002.08 Senvicios de ingenieria $ 11,431,854.001 §  3,810,618.00
total | 3,810,618.00

5. EVALUACION DEL CONTRATISTA
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SOBRE
ITEM DESCRIPCION ACTIVIDAD SATISFACTORIO SA- POR MEJORAR
LIENTE

Realizar la elaboraciéon de documentos
correspondientes al componente técnico (estructural,
instalaciones, proceso constructivo, especificaciones
técnicas, Memoria de Cantidades, Presupuestos, Andlisis
1 de Precios Unitarios, Flujo de Caja y Andlisis de Fuentes X
de Materiales), y programacién general en las etapas
de prefactibilidad y factibiidad para iniciativas de
proyectos en el municipio de Sabanalarga.

Elaborar documento de la Metodologia General
2 Ajustada (MGA) con sus soportes técnicos. X

Las demds que le sean asignadas por el supervisor en
desarrollo del objeto contractual.

Observaciones: El contratista no present6é oportunamente la documentacioén correspondiente al Informe
Parcial No. 2, motivo por el cual se suscribié el acta de terminacion del contrato. Posteriormente, el
contratista allegd tanto el Informe No. 2 como el Informe Final, los cuales fueron objeto de revision. En
consecuencia, en el proceso de liquidacion se realizard un Unico pago que integra el valor correspondiente
a ambos informes.

6. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre del Supervisor MONICA YULIETH RODRIGUEZ TORRES

Cargo Secretaria de Planeacién y Obras Publicas .
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