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1. DATOS GENERALES 

 

         INFORME PARCIAL                                                  INFORME FINAL   
   Cuota Número   2 

 

1.1 PERÍODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 
Fecha  (DD-MM-AAAA):     

29-04-2026 
A Fecha  (DD-MM-AAAA):     

14-05-2026 

1.2 ¿SE REPORTA DESEMPEÑO DEFICIENTE O A MEJORAR? SI  No x 

1.3 PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%  

2. DATOS DEL SUPERVISOR  

2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR ING.ALEJANDRO RAMIREZ GONZALEZ 

2.2 PROCESO O ÁREA ALEJANDRO RAMIREZ GONZALEZ 

2.3 CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

3. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO 

3.1 NUMERO DE CONTRATO 100.23.21.20260021 

3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAA) 08/04/2026 

3.3 CONTRATISTA GRUPO ABC MEDIA  S.A.S, 

3.4 CEDULA DE CIUDADANÍA O NIT 901.538.105-3 

3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  202600156 

3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL  202600210 

3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 89.000.100 

3.8 PLAZO Hasta 30/05/2026 

3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAA) 14/04/2026 

3.10 FECHA TERMINACIÓN PROYECTADA 
DEL CONTRATO (DD/MM/AAA) 

 
30/05/2026 

3.11 MODIFICACION (ES) AL CONTRATO  

3.12 SUSPENSIÓN N/A 

3.13 REANUDACIÓN N/A 

3.14 CESIÓN N/A 

3.15 TERMINACIÓN ANTICIPADA N/A 

3.16 ADICION N/A 

3.17 PRORROGA N/A 

3.18 OBJETO:  
 

SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA Y LAMINAS 
MICROPERFORADAS PARA FACHADAS, INCUYE INFORMACION INTERINSTITUCIONAL 
CON LOGOS, EN LAS EN LAS IPS CHARCO AZUL, CIUDAD CORDOBA, PIZAMOS, ALIRIO 
MORA, LOS LAGOS Y EL DIAMANTE; PERTENECIENTES A LA RED DE SALUD DEL 
ORIENTE ESE 

 X 
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4. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 

4.1 Cumplimiento del Objeto:  
 
EL CONTRATISTA EJECUTO SATISFACTORIAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO DURANTE ESTE 
PERIODO: 
 
Se realizaron las siguientes actividades en marco del contrato: 
 
  

 Replanteo y validación de medidas en sitio 

 Diseño, fabricación y adecuación de estructuras metálicas para instalación en fachada 

 Aplicación de acabados mediante pintura electrostática 

 Transporte de materiales a IPS 

 Instalación completa  

 Ajustes finales y verificación de Calidad 
 
Letrero- IPS Alirio Mora 

 Dimensiones:  4.5 metros de largo  x 1.07 metros de alto 

 Estructura:  Fabricada en tubo metálico 4” x 2” calibre 18, garantizando rigidez y estabilidad 
estructural 

 Recubrimiento: Forrado en lámina metálica, con cortes realizados mediante tecnología 
laser en 3D bajo diseño tipo cosmos. 

 Acabado: Aplicación de pintura electrostática distribuida de la siguiente manera.   Parte 
superior en color Azul Mediterráneo.  Parte inferior en color Verde Primaveral.  

 Letras 
o Elaboradas en acero inoxidable calibre 20  
o Altura de 50 cm 
o Con cantonera de 7 cm ensambladas mediante soldadura de punto. Garantizando 

firmeza y acabado estético. 
 
Letrero- IPS Diamante 

 Dimensiones:  5.70 metros de largo  x 1.07 metros de alto 

 Estructura:  Fabricada en tubo metálico 4” x 2” calibre 18, garantizando rigidez y estabilidad 
estructural 

 Recubrimiento: Forrado en lámina metálica, con cortes realizados mediante tecnología 
laser en 3D bajo diseño tipo cosmos. 

 Acabado: Aplicación de pintura electrostática distribuida de la siguiente manera.   Parte 
superior en color Azul Mediterráneo.  Parte inferior en color Verde Primaveral.  

 Letras 
o Elaboradas en acero inoxidable calibre 20  
o Altura de 50 cm 
o Con cantonera de 7 cm ensambladas mediante soldadura de punto. Garantizando 

firmeza y acabado estético 
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INFORME DE SUPERVISIÓN 
 

5. RELACIÒN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (Si 
aplica): 

ITEM 
PERIODO DE PAGO 

AÑO – MES 
FECHA DE PAGO 
ANO – MES – DÍA 

VALOR 

PENSIÓN 2026-Abril 2026-05-05 $1.663.600 

SALUD 2026-Mayo 2026-05-05 $ 416.100 

RIESGOS 
PROFESIONALES 

2026-Abril 2026-05-05 $ 54.600 

PARAFISCALES 2026-Abril 2026-05-05  

NUMERO DE PLANILLA 9504368977 2026-05-05  

 6. AVANCE FINANCIERO 

ITEM VALOR FECHA (AÑO – MES – DÍA) 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  
 
$ 89.000.100 

 
2026-04-08 

CUOTAS ANTERIORES   $ 44.500.050 2026-04-28 

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME   $ 44.500.050 2026-05-12 

VALOR EJECUTADO  $ 89.000.100 2026-05-12 

SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR $0 2026-05-12 

Letrero- IPS Los Lagos 

 Dimensiones:  5.70 metros de largo  x 1.07 metros de alto 

 Estructura:  Fabricada en tubo metálico 4” x 2” calibre 18, garantizando rigidez y estabilidad 
estructural 

 Recubrimiento: Forrado en lámina metálica, con cortes realizados mediante tecnología 
laser en 3D bajo diseño tipo cosmos. 

 Acabado: Aplicación de pintura electrostática distribuida de la siguiente manera.   Parte 
superior en color Azul Mediterráneo.  Parte inferior en color Verde Primaveral.  

 Letras 
o Elaboradas en acero inoxidable calibre 20  
o Altura de 50 cm 
o Con cantonera de 7 cm ensambladas mediante soldadura de punto. Garantizando 

firmeza y acabado estético 
 
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FABC   305  DEL 12 DE MAYO  DE 2026 
 

 
 
 

4.2  Grado de Cumplimiento de las obligaciones (marque con una X)  

Deficiente  A mejorar  Satisfactorio X Sobresaliente  No Aplica  
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7. SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO (Si Aplica)  
 
¿Existe Plan de Mejoramiento? Si: ____ No: __x__ (En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento): 

 

8. INFORME DE EJECUCIÓN  
 
 
¿ENTREGÓ INFORME DE ACTIVIDADES?            SI                          NO       X 
 

 
¿ENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES?   SI              NO     X      
 
 
SOPORTE FISICO            CD/DVD               USB                OTRO             N/A    X  
    

OBSERVACIONES: 
 

9. APROBACION DE PÁGO Y/O OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR 
 
9.1 ¿Procede pago en este periodo? Si_X___    No: ______ 
 
 
 
 

11. FIRMA Y FECHA DE SUPERVISION   

 

 
 
 
 
 
 

 

  
    ING. ALEJANDRO RAMIREZ______________ 
Nombre y firma del Supervisor  

Mayo 14 de 2026 
 Fecha de elaboración 

 


