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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

Fecha: 26 de mayo de 2026
Contratista: Jhon Alexander Mechan | No. DE CONTRATO AS-CPS-052-2026
Estupifian
No. Identificacién 1.118.559.153 Tipo de Contrato Presta_cibn de Servicios
Profesionales
Supervisor Diana Patricia Barén Manrique Dependencia Secretaria General y de
Gobierno
Valor Total | $ 19.800.000.00 Plazo Ejecucién Inicio Finalizacién
Contrato Seis (06) meses 22/01/2026 | 21/07/2026
Otro si | N/A N/A N/A N/A
Modificatorio
Periodo del | 22/04/2026 No.
Informe hasta PARCIAL 04 Informe 4deb FINAL
21/05/2026
Objeto Contractual:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION Y PROMOCION DE LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL SECTOR DEPORTE Y CULTURA, CON EL FIN DE FORTALECER
LA ACTIVIDAD FISICA, LA RECREACION Y LOS PROCESOS ARTISTICOS EN EL MUNICIPIO DE
SACAMA CASANARE

1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y ACTIVIDADES
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

2. VERIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES DEL CONTRATISTA

Periodo de No. de Fecha de Ingreso Valor Aportes | Aportesa | Cajade Aportes a
Cotizacion Planilla de Pago de la Base de Mora a Salud Pensién | compensacion ARL
Pago Planilla Cotizacion
ENERO 6007636164 | 19/02/2026 | 1.750.905 00 80.700 103.300 00 3.500
FEBRERO 6008025495 | 09/03/2026 | 1.750.905 00 218.900 280.200 00 9.200
MARZO 6010909112 | 23/04/2026 | 1.750.905 2.900 218.900 280.200 00 9.200
ABRIL 6017049445 | 26/05/2026 | 1.750.905 4.500 218.900 280.200 00 9.200
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE

*Si es persona natural relacionar los pagos de seguridad social sin intereses de mora

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Concepto Valor
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $19.800.000.00
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCION $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $19.800.000.00
VALOR PAGADO $9.900.000.00
- PagoNo.1- $3.300.000.00
- PagoNo.2- $3.300.000.00
- PagoNo.3- $3.300.000.00
- PagoNo.4- $
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- PagoNo.5- $

- Pago No. 6 - $

- PagoNo.7- $

- PagoNo. 8 - $

- PagoNo.9- :

VAL $9.900.000.00

VALOR A PAGAR $3.300.000.00

VALOR TOTAL EJECUTADO $13.200.000.00

SALDO DEL CONTRATO $6.600.000.00

VALOR POR REINTEGRAR POR EL CONTRATISTA $0

SALDO POR REINTEGRAR $0

SALDO POR LIBERAR $0

4. MODIFICACIONES CONTRACTUALES Y GARANTIA
4.1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES.
MODIFICACION No. FECHA OBSERVACION

5. CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
PERIODO
5.1. El (la) contratista cumplié con las obligaciones contractuales, y efectud el pago a los sistemas de salud y pensién,
de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARL seg(n la Ley 1562 de 2012. Al
igual que la Alcaldia Municipal de Sacama, Casanare, cumplié con las responsabilidades que adquirié con el contratista
una vez se legalizo el contrato.

5.2. Se recomienda el pago por la suma de; Tres millones trescientos mil pesos M/CTE ($ 3.300.000.00) M/CTE,
correspondiente a las actividades realizadas durante el periodo de 22/04/2026 al 21 de mayo del afio 2026.
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DIANA PATRICIA BARON MANRIQUE
C.C. No. 33.379.632
Secretaria General y de Gobierno

Elabort:  Julieth |nfamJ‘t_
Auxiliar Administrativo
Secretaria General y de Gobierno
GESTION DOCUMENTAL
Original:  Carpeta N* AS-CPS-052-2028
1* Copia: Archivo/Informes
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