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Mediante ‘acta. de inlcio ‘de fecha dos {03) de marze de 2026 fue deslgnado(a) a fa Subgerencia Cientificia del Contrato: No 200-2026
suscrito entre la ESE SANTIAGO DE TUNIA y DEISY DAYANA AVELLANEDA CALLF_'JAS -cuyo objeto es: “SC- LA PRESTACICN DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA EL. PROGRAMA CE FORTALECIMIEN'I’O DE LA GESTION TERRITORIAL EN
ATENCION PRIMARIA EN SALUD , PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: SANTIAGO DE TUNJA", En desarrollo de las: funciones de
supervisién aslgnadas vy en cumpllmlento de lo establecido en la norfativa vigente y en las’ clausulas contractuales, el presente informe
tiene como finalidad dejar constancia del seguimiento, verifi cacién y conirol efectuado a la ejecucion del contrato durante el periodo
e\raiuado, incluyendo la rewslan del cumpl;mlento de Ias nbllgaclcnes contractuales, la correcta ejecucion -del objeto cohtractual y la
i ami

CONTRATO _X___ CONVENIO SC- zoo-zczs |DE FECHA: 03-03-2026
8C-LA PRESTAGION DE SERVICIOS: PROFESIGNALES EN ENFERMERIA PARA EL PROGRAMA DE
OBJEYO- FORTALECIMIENTG DE LA GESTION TERRIGTORIAL EN ATENCION PRIMARIA EN.SALUD , PARA LA
EMPRESA. SOCIAL DEL ESTADD SANTIAGD DE TUN3A
CONTRATISTA BEISY DAYANA AVELLANEDA CALLEJAS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR JULIETH MARCELA RODRIGUEZ ROBAYQ
EFECHA DE INICIACION 3/03/2026 FECHA DE TERMINACION 2/07/2026
VALOR DEL CONTRATO.7 CONVENIO : $25.600.000,00 VALOR INICIAL : $.25.600.000,00
POLIZA CONTRATO MA . DE FECHA: NA
N® RP . N® 265 ' DE FECHA: 02-03-2026
N CDP ‘N°261 T DE FECHA: 26-02-2026
ADICIONAL N®- . NA . - ‘|DE FECHA: DD-MM-AAAA.
VALOR TOTAL CON ADICIONES I . % 25.600.000,00
PLAZO INICIAL DEL 03 DE MARZO AL 02 DE JULIO DE 2026 '
PRORROGAN® __ Na__ | Tiempo: [ [De Fecha:
PLAZO TOTAL DEL 03 DE MARZQ AL 02 DE JULIO DE 2026
ACTA DE SUSPENSION N° NA___ De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° ___NA De Fechat
FECHA DE TERMINACION REAL ] 02 DE JULIO DE 2026
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR. _ DEL 03 DE MARZO AL 02 DE ABRIL DE 2026

Eri cumplimiento de !as funclones. de superwsmn y de confermiidad con on lo establecido en ej contrato o converio corraspondiente; se deja|
constancla que, realizada la verificacidn de las actividades ejecutadas por ‘el CONTRATISTA se encuentran acordes con las
especificaciones técnicas, caracteristicas,. condiciones y obligaclones estipuladas’ contractualmente, asi .eomo con lo registrado en los
informes de sequimiento.

Agl mismo, se certifica queal CONTRATISTA dig’ cumplimiento a sus abligaciones relacionadas ¢on los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integrai en Salud; Pensién y Riesgos.Laborales, asi como & los aportés parafiscales, cuando a ‘ello’ hubiere lugar, de conformidad
¢6n la normatividad vigente,

4::CONTROL DE:DOCUMENTACIO!

FACTURA © CUENTA DE COEBROQ ENTRADA A ALMACEN
NUMERC FECHA VALOR PERIODO FACTURADO [SI APLICA
- DEL.03 DE MARZO-AL 02
cc;1 20/04/2026 $ 6.400.000,00 DE ABRIL DE 2026 NA

CONCEPTO

VALOR INICIAL-DEL CONTRATO

ADICIONES -
VALOR TOQTAL DEL CONTRATO 25.600,000,00

Valor a pagar de la presente acta
Valor Total actas pagadas

Saldo por ejecutar

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE £A PRESENTE ACTA
No; CUENTA; 488471009487 [8ANCO: DAVIVIENDA |AHORROS: X

7 APORTES A-SEGURIDAD SOCIA

65.400.000,00

15.200.000,00°




PERIODC DE COTIZACION

mar-26

NUMERO DE PLANILLA 4648068406 31/03/2026.4648970230 01/04/2026

INGRESQ BASE DE COTIZACION

$ 2.560.000

B DOCUMENTOS SOPORTE DE LA'SUPERVISIO

Can base en el informe de actlwdades presentado por el CDNTRA‘I’IST AY Ios respectlvos soportes allegados, esta supewislén certifica que
las acclones desarroliadas durante el perfodo objetc del presente informe corresponden a las consignadas en el inforime de gjecucion da
actividades, el cual sé. ancuentra adjunto a fa factura presentada pard-el respectivo trdmite de pago, conforme lo estahleudo en las
obligaciones pactadas en el contrato No, $C-200-2026, Para el respectivo page se anexan los siguientes documentos:

Factura y/o Cuenta de Cobro CC1

Informe-de Actividades y Soporte en:Medlo Digital INFORME Y CD
Informe de Supervisién SIAPLICA
Copia dél recibo de pago-de la planilla de sequiidad social S1 APLICA
Certificacion a cotizacion de sequridad social {(aporte sobrs el 40%). SI.APLICA
Planilla Seguridad social —agortes parafiscales (SALUD-PENSION- ARL} SI APLICA

Para conhstancia se firma el presente mforme en Tunja, a los 20 dias del mes.de ABRIL de 2026.

9."RECEPCION TECNI!

se adjunta formato Joooc( recepcnon tecnlca para supervision

evidencia fotografica

NA

SUPERVISOR DEL CONTRA

NOMBRE: B JULIETH M-ARCELA RODRIGUEZ ROBAYQ

CARGO : \__ SUBGERENTE CIENTIFICA { E)

FIRMA;




