CIDAD SHNTAROSADE 0508

Codigo: F-AMCN-040

FORMATO Version: 6

INFORME SUPERVISION INTERNA
Fecha: 13-06-2024

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcion de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad por la veracidad de
la informacion en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME FECHA CONTRATO CERTIFICADO DE
No. INFORME NUMERO DISPONIBILIDAD 00217
PRESUPUESTAL- CDP
REGISTRO
01 11/05/2026 CMC SS 031 2026 PRESUPUESTAL- RP 00569

RUBRO PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.009

FUENTES DE
FINANCIACION

1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE
SUERTE Y AZAR

CONTRATISTA C.C/NIT

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
TRANSPORTE UNIDO DE SANTA ROSA DE
OSOS - COOUNISAN

811013863-8

SUPERVISOR CARGO

SECRETARIA DE DESPACHO

YANETH AMPARO RODRIGUEZ VILLA Secretaria de Salud

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO DE TRANSPORTE PARA FORTALECER Y GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS, EN LA MODALIDAD TIPO BOLSA POR MONTO

AGOTABLE.

Fecha de inicio contrato

13 DE ABRIL DE 2026

Periodo del informe

13 DE ABRIL DE 2026 Hasta |30 DE ABRIL 2026

Valor inicial del contrato

CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/L ($49.000.00) IVA
INCLUIDO.

Valor Adicion

N/A

Plazo inicial de ejecucidn
del contrato

NUEVE (9) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2026

Prérroga (tiempo)

N/A

Plazo total de ejecucidn
del contrato

NUEVE (9) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 31 DE
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DICIEMBRE DE 2026

Otrosi (Modificaciones)

N/A

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES

SEGUIMIENTO TECNICO

; 'y Evidencia
(scgbélr?i‘gh()tpaﬁ)ogt;rs:\fgﬂo) Actividad (Referenciar anexos
9 si aplica)
Brindar Transporte ida y regreso Servicio de transporte de la Zona Urbana del .
para el personal de la secretaria | Municipio de Santa Rosa de Osos. A El '(AFnoer)r(r?ato trar?slgglrl'zg
Chaquiro (Ida y Vuelta).
de Salud en las fechas y lugares q (Iday ) contratado).

sefialados por la supervision del
contrato y de acuerdo a la
necesidad de la Secretaria

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A el
Chaquiro (Iday Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A
Hoyorrico (Iday Vuelta)..

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A la
Cabafia (Ida y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A Betania
(Ida'y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A
Quebrada del Medio (lday Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A la Mina
Vieja (Ida y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de 0Osos. A el
Guayabo (Ida y Vuelta) .

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A la
Mufioz Escuela (Ida y Vuelta

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A San
Pablo (Ida y Vuelta)

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A el
Sauce (Iday Vuelta)..

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
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Municipio de Santa Rosa de Osos. A Aragon
(Ida 'y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A la
Fundacion Espiritu Guerrero (lda y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A el
Caney (Ida y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A Mortifial
(Ida'y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A San
Antonio Escuela (Ida y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A el
Ahiton (Ida y Vuelt)a.

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A
Guanacas (Ida y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A los
Salados (Ida y Vuelta)

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A la Casa
del Maestro Area Urbana

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. Jornada
de Vacunacién Urbana.

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A la Mina
(Ida'y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. Al
Municipio de Yarumal (Ida y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A San
Bernardo (Ida y Vuelta).

Servicio de transporte de la Zona Urbana del
Municipio de Santa Rosa de Osos. A la
Fundacién Espiritu Guerrero (Ida y Vuelta)

Estado de avance del objeto
contractual

Ejecutado el 11.09% por ejecutar 88.91.%
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CIDAD SHNTAROSADE 0508

Mediante esta acta de supervision se cancelaran las

SR actividades realizadas desde le 13 abril al 30 de abril del 2026.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Descripcion Valor Saldo en el contrato
Valor inicial $49.000.000.00 $49.000.000.00
Acta de pago N° 001 $5.435.600.00 $43.564.400.00

DE ACUERDO AL SEGUIMIENTO REALIZADO LAS PARTES ACUERDAN:

Pagar al Contratista la suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO
MIL SEISCIENTOS PESOS M/L ($5.435.600.,00), correspondientes al Acta de Pago No. 01
Distribuido de la siguiente forma: Facturas No. FECC-95 por valor de $5.435.600,00

SEGUIMIENTO PAGO SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO DE PAGO: Salud y Pensién Marzo de 2026

SGSS Valor pagado Fecha de Pago Numero de Planilla
Salud $859.200
Pension $3.435.400 Abril/15/2026 84641385
ARL $112.500

Se firma la presente acta en virtud de que las actividades efectuadas como parte de las obligaciones
contempladas en el contrato fueron recibidas a entera satisfaccion por parte del supervisor y/o
interventor.

Se anexa para el correspondiente pago:

Documento que acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él y de sus trabajadores,
cuando a ello haya lugar, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si
se trata de un contrato suscrito con persona natural, el ingreso base de cotizacién equivaldra al 40% del
valor mensual del contrato, sin que la cotizacién sea inferior a un IBC, del SMLMV).

Informe de actividades y/o cuenta de cobro presentado por el contratista.

Memoria de calculo o cuadro de corte (cuando se trate de contrato de obra publica)

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por el supervisor del contrato, el dia 11
del mes mayo de 2026.

/S ﬁ%

YANETH AMPARO DRIGUEZ VILLA
Secretaria de Salud
Supervisor

Proyect6: Gloria Inés Olaya E — Apoyo Administrativa — Secretaria de Salud
Revis6: Yaneth Amparo Rodriguez Villa — Secretaria de Salud
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