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CONVENIO _

CONVENIO

CONTRATO 110.2011.158.2026 .
INFORME PARCIAL X INFORME J’INAL: x’
PERIODO; DE T
SEGUIMIENTO. 19/03/2026 al 10/04/2026 FECHA DE SEGUIMIENTO 12/05/2026
. 1. INFORMACION GENERAL . ~
MODALIDAD DE MINIMA CUANTIA
CONTRATACION .
TIPO DE CONTRATO CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA
SECRETARIA QUE GENERA EL SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
PROCESO
No CONTRATO / CONVENIO 110.2011.158.2026
CONTRATISTA UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARE
NIT/ CC 9002227431
REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ARTURO ROJAS JIMENEZ
IDENTIFICACION DEL 74183408 de Sogamoso
REPRESENTANTE LEGAL
VALOR DEL CONTRATO / SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE

($6.405.000.00),

VALOR EJECUTADO

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
($5.978,000.00)

FORMA DE PAGO O
DESEMBOLSOS

el municipio pagara el valor del contrato de la siguiente manera:

El municipio cancelard el valor del contrato de la siguiente manera: el
cien por ciento (100%) del valor total del contrato, previa presentacion
del informe por parte del contratista y aprobacién por parte de la
supervision, presentacion de la factura o documento equivalente,
soportes de pagos de los aportes al sistema de seguridad social (salud,
pensidn y riesgos profesionales) y aportes parafiscales del periodo
correspondiente al pago, y suscripcidén del acta de recibo vy
liguidacién del contrato.

La entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el
frdmite para el pago al contratista cuando ellas fueren ocasionadas
por encontrarse incompleta la documentacién de soporte o no
djustarse a cualquiera de las condiciones establecidas en el contrato,

La entfidad hard las retenciones a que haya lugar sobre cada pago,
de acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Bl contratista deberd acreditar para cada pago derivado del
contrato, que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los propios
del SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, ..cuandg,,
corresponda. e REGISTRADO
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FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

19 de marzo de 2026

FECHA DE SUSPENSION

26 de marzo de 2026

FECHA DE REINICIO

06 de abril de 2026

PLAZO DEL CONTRATO / Diez (10) Dias Calendario contados a partir de la fecha de suscripcion
CONVENIO del acta de inicio.
2. GARANTIAS.
COMPARNIA DE |'‘MODIFIC |y ienima 4+ VR
SEGUROS. RIESGO PéLIZASNo. VIGENCIA ACION VIGENCIA ASEGURADO
7 CUMPLIMIENTO
GENERAL DEL
CONTRATO 57-46-101011983 17/03/2026 28/07/2026 | $640,500.00
CALIDAD DEL
SEGUROS DEL | crovi~) 57-46-101011983 | 17/03/2026 28/07/2026 | $640,500.00
ESTADO RESPONSABILID
AD CIVIL
EXTRACONTRA | 57-54-101001853 | 17/03/2026 28/03/2026 $350.181.000
CTUAL
3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES
( UNIDAD DE CANTIDAD
ITEM DESCRIPCION DEL [TEM MEDIDA EJECUTADA VALOR TOTAL
EXAMEN MEDICO
1 OCUPACIONAL CON ENFASIS UNIDAD 14 $868,000.00
OSTEOMUSCULAR
14
2 AUDIOMETRIA UNIDAD $743,400.00
OPTOMETRIA  (SE ENTREGA 14
3 FORMULA OPTICA) UNIDAD $743,400.00
14
CUADRO HEMATICO .
4 (HEMOGRAMA] UNIDAD $653,800.00
14
5 EXAMEN PERFIL LIPIDICO UNIDAD $988,400.00
3 GLICEMIA UNIDAD 14 $323,400.00
7 |PARCIAL DE ORINA UNIDAD 14 $351,400.00
8 VALORACION POR PSICOLOGIA UNIDAD 14 $1,306,200.00
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,4. VALOR A PAGAR POR FUENTE DE FINANCIACION %

No FECHA CODIGO RUBRO VALOR
TOTAL ACTA
PARCIAL
Garantizar el
422 16/03/2026 fortalecimiento
del sistema de
3.4.45.99.001.33.02.01.03.01 gestién en $6,405,000.00 | $5,978,000.00
seguridad y
salud en el
trabgjo
5.. EVALUACION DEL CONTRATISTA
ITEM DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD SATISFACTORIO | SOBRESALIENTE
: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS «
OSTEOMUSCULAR
2 | AUDIOMETRIA X
3 | OPTOMETRIA (SE ENTREGA FORMULA OPTICA) X
4 | CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA) X
5 | EXAMEN PERFIL LIPIDICO X
4 | GLICEMIA X
7 |PARCIAL DE ORINA X
8 |VALORACION POR PSICOLOGIA X
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ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA
DEPARTAMENTO CASANARE

INFORME DE SUPERVISION

OBSERVACIONES: Es preciso mencionar que el servicio de exdmenes médicos ocupacionales, se presté a
14 funcionarios de los 15 previstos inicialmente , lo anterior se debié a que una de las personas se
encontraba en incapacidad por enfermedad a la fecha de la realizacién de los mismos, por lo cual el
valor ejecutado corresponde a los exdmenes de 14 funcionarios por un valor de cinco millones
novecientos setenta y ocho mil pesos ($5,978,000.00), y un saldo en favor del municipio de cuatrocientos
veintisiete mil pesos ($427,000.00).

Una vez revisadas las condiciones técnicas, de calidad y conformidad a los elementos de‘los itemis que
se ingresan a almacén, de acuerdo con los requerimientos estrictamente a lo descrito en el contrato
mencionado anteriormente, se evidencié que CUMPLE con la calidad de las especificaciones técnicas,
comprobando la calidad, las cantidades, el estado, pdlizas, garantias, normas y/o especificaciones
técnicas y la entrega se efectué dentro del plazo contractual, verifica que los bienes recibidos cumplen
con lo establecido en CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA No. 110.2011.158.2026 RROCESO DE MINIMA
CUANTIA INVITACION PUBLICA No. SC-SG-MC-004 DE 202¢.

. " 4. 'DATOS.DEL SUPERVISOR"

Nombre del Supervisor KAREN JULIANA ARENAS VILLAMOR

Cargo SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Firma 60\«2 o Q\"( ng

Elabord: Michael Armando Joya Salamanca
Profesional Contratado Secretaria General y dd Gobierno
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