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S ¥ NTRODUCC!ON -

[Mediante acta de inico de fecha (06) de marzo de 2026; fue designado(a) a ia Subgerencla Cientlﬁma del. Contrato. No.228-2026,
suscrito éntre la ESE SANTIAGO DE TUNJA ¥ JEIMMY ASTRID CORTES GONZALEZ  cuyo objeto es: “SC- LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN EMFERMERIA PARA EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN|
ATENCION PRIMARIA EN SALUD , PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD: SANTIAGO DE TUNJAY, En-desarrdilo de las funcicnes de;
supervisién asignadas v'en cumphmlento de lo establecldo ‘en ia normativa vigente y el las cldusulas contractuales, el presente informe
tlere como finalidad defar-constancia del seguimienta,. verificaclén v control efectuado a la ejecucién del cehtrato. durante el penodo
eve Iuadu, |ncluyendo la révisién del cumpllmlento de las obligaclones contral:u.lales, Ia correcta ejecucion del cbjeto contractual ¥ la

CONTRATO X CONVENIO: SC-228-2026 [DE FECHA; 06-03-2026 .
_ ' ~§C- LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.EN ENFERMERIA PARA EL PROGRAMA DE:
OBJETO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRIOTORIAL EN ATENCION PRIMARIA  EN'SALUD , PARALA
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA

CONTRATISTA JEIMMY ASTRID CORTES GONZALEZ

INTERVENTOR Y/ SUPERVISOR JULTETH MARCELA RODRIGUEZ ROBAYD

[FECHA DE INICIACION 06/03/2026 FECHA DE TERMINACION 05/07/2026
VALOR.DEL CONTRATO / CONVENIO : $25.500.000,00 ° VALOR INICIAL : % 25.600.000,00.

POLIZA CONTRATO NA. DE FECHA: NA

N° RP ' N° 295 DE FECHA: 04-03-2026

Ne COP 15292 DE FECHA: 27-02-2026

ADICIONALN® . NA | DE FECHA: DD-MM-AAAA

VALOR TOTAL CON ADICIONES "% 25.500.000,00.

PLAZO INICIAL DEL 06 DE MARZO AL 05 DE JULTQ DE 2026

PRORROGA N°___NA__ Tiempo: I [oa Fecha:
[PLAZO TOTAL DEL 06 DE MARZO AL 05 DE JULIO DE. 2026

ACTA DE SUSPENSION N° NA De Facha:

ACTA DE REINICTACION N° ___ MA D Fecha:
|FECHA DE TERMINACION REAL _ 05 DE JULIO DE 2026

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR DEL G5 DE ABRIL AL 05 DE MAYO DE 2026.

|En cumplimiento de las funciones de stpervisidn v de. conformidad cof fo astablecido. en el contrato o convenia cerrespondiente, se-deja
constancia que, realizada la; verificaclon: dg las actividades ejecutades por el CONTRATISTA se -encuentran acordes con ias
espadficaciones tecnu:as, ‘caracténisticas; conditiones y obligaciones estipuladas cantractua!mente, -asf ‘come con lo redistrade en los
informes.de seguimiento,
As{ mismo; se certifica que el CONTRATISTA dio cumplimiento a sus obligaciones relaclonadas. con los aportes’ at Sistema de-Seguridad

Social Integrat en Salud, Pensu)n y Riesgos Lahorales, asf como a los aportes. parafiscales,. cuando @ elio hublere lugar, de- confarmidad
mn ia nurmaﬂwdad vigente,

RA CUENTA DE COBRO ENTRADA A ALMACEN
NUMERO FECHA VALOR PERIQDO FACTURADO ST APLICA
_ g ; DEL 06 DE ABRIL ALOS | .
J.EOS{ZOZG 5 6.400.000,00 DE MATO RE 2026 NA
A EAFECHA
VALGR |CONCEPTO |
_6.400.000,00 AGO 1-ACTA PARCIAL

VALOR ZNICIAL.DEL CONTRATO

% 25.600.000.00
ADICIONES [ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ 25.600.000,00
\alor a pagar de Ja presente acta & 5.400.000,00
[Valor Total-actas pagadas % - 65.400.000,00
Saldo por ejecutar E: 12.800.000,00

CUENTA BANCARIA EN LA-QUE SE CONSIGNA-EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No, CUENTA:03800017164 | BANCO: BANCOLOMBIAAHORROS: X |CORRIENTE:

7 :APDRTES A SEGURIDAD SOCIAL 7 T i
PERICCC DE COTIZACION ' abr-26
[NUMERO DE PLANILLA ' 60194886567 11/05/2026
TNGRESO BASE DE COTIZACION $ 2,560,000

8:DOCUMENTOS SOPORTE DE LA SUPERVISION




Con base en 2l informe de actividades presentado por el CONTRATISTA y los respectivos soportes allegadas, esta supervision ceitifica
que las accionies desarrolladas durante ef periodo objeto del presente Informe cormespendén a (as. consignadas.en ef informe de ejecucidn
de actividades, el cual se-encuentra adjunto a I_a facturd presentada para-el respectiva trémite de pago, conforme lo establecido eh las]
obligacicnes pa'ctada's_ en af contrato Mo, SC-228-2026; Para @l respectivo pago s& anexan Jos siguientes documentos:

7]

Fachura y/o Cuenta de Cobro

infirme deActividadeés vy Soporte en Medio Digital JINFORME ¥CD
{riforme de Supervisidn. SI APLICA
Copia del recibo de pago dé 12 planilfa de seguridad social SI APLICA
Certificacion’a cotization de seguridad soclal {aporté sobré el 40%). I APLICA
Planilla Seguridad soclal - aportes parafiscales {SALUD-PENSIGN- ARE) SI APLICA

{Para constandia se firma e} presente informe en Tunja, a los 11 dias det mes de MAYQ de 2026,

9 RECEPCION TEGNICA DE1.OSINSUMGS

|se adjunta formatosoooce recepcion tecnica para-supesvision

evidencia fotografica

[SUPERVISOR:DEL CONTRAT:

NOMBRE:

CARGO :

FIRMA:




