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INFORME DE SUPERVISION No. 2026089 1 ] RELATIVO A CORTE SEGUN ACTA PARCIAL No. ’ s 7

FECHA [ PRESENTACION DEL INFORME I 300472076
[CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO UE LA GESTION No [ CPS 482076

DATOS GENERALES
— PRESTAR SERVICIOS PARA APOYAR LA GESTION COMO INSTRUGTOR DE PATINAJE EN EL CUMPLIMIENTO DEL
: CONVENIO Cl 152:2025 SUSCRITO ENTRE INDEPORTES Y EL MUNICIPIO DE VILLAGOMEZ

|ENTIDAD CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAGOMEZ CUNDINAMARCA
[CONTRATISTA: LEIDY CATHERINE ZAMORA BUITRAGO

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073603088
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO DEL 11333333 7

ADICIONES WA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DEL 30383
IFECHA SUSCRIPCION 300172026V
SUPERVISOR MARY LUZ MORENO BERTOLETTI =7
|REGISTRO PRESUPUESTAL 202601300004 I FECHA T 3070172028 ¥
Iraamoesmmmcoumro AMESES16DIAS | /

WICIO EJECUCION DEL
RS 30012026 o
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 150622026
ASPECTOS FINANCIEROS
FECHA DE CERTIFICACION DE
CONCEPTO umurom smv unoun::tcm PORCENTAJE DE AVANCE REQUERIDO ::':: e VALOR FACTURA COMPROBANTE DE
DE PAGO EGRESO
pago1 60472026 22% 20042026 | $ 2500.000 1 2026042000015 |
Page 2 24042026, 22% ENTRAMITE | $ 2.500.000 2 EN TRAMITE
Pago 3 301042026 § 2% EN TRAMITE | $ 2.500 000 3 EN TRAMITE
T M A LA FECHA DEL INFORME REDONDEADO AL PES s 2.500,000 |
PAGOS PARAFISCALES
MES SALUD PENSION ARL/OTROS PARAFISCALES PLANILLA TOTAL §
Febrero FAMISANAR PORVENIR POSITIVA 37214681 557100
Marzo FAMISANAR PORVENIR POSITIVA 36972349 541800
abni FAMISANAR PORVENIR POSITIVA 36983083 o sa1800
OBSERVACIONES: | riesco s V

% AVANCE DEL PROYECTO, PROGRAMADO PARA LA FECHA 2%
% AVANCE DEL PROYECTO, EJECUTADO A LA FECHA ) 66%
FECHA DE ULTIMO INFORME DE SUPERVISION 2410412026 ¢

PERIODO QUE CERTIFICA

NOTAS AL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION

30/03/2026 3 29042026 ¢

La contratista cumplio con [as ohigaciones establecidas en el contratn, verificando informacion para inclusion a programas de adulto mayor, en este sentido tambien apoya diferentes acciones
que procuran beneficiar a los adultos mayores del municipio de Villagomez;

UNA VEZ REVISADO EL INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA Y DE ACUERDO CON LA VERIFICACION DEL |

SE AUTORIZA EL PAGO CORRESPONDIENTE

OBJETO DEL GASTO NOMBRE VALOR
PARA GIRO CON RECURS50S : P
. Otro si convenio indeportes C1152-2025 Fuente-1.3.1.1.08 OTRAS
PROVENIENTES DE: 2.3.43.4301.2.02.02.009.02 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL s 2.500.000]
VALOR TOTAL A PAGAR e $ 2.500.000
JSUPERVISOR: |

JULIETTE ALEJANPRA/ o»lsno NIETO

SECRETARIALE IERNO
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