— HOJADERUTA ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION
UNZ

11-FR-02
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. MC-0005-2026 [FECHA DE SUSCRIPCION 21 04 2026
TIEMPO DE EJECUCION 5DIAS FECHA DE TERMINACION 25 4 2026
TIPO DE CONTRACION DIRECTA  |CLASE DECONTRATO PACION DE
REGISTRO PRESUPUESTAL 2026001236 FECHA DE EXPEDICION 21 04 2026
ACTA DE INICIO sl [x[no | [FECHADEACTADEINICIO 21 04 2026
VALORDEL CONTRATO $75.477.833,00 |FORMA DE PAGO UNICO PAGO
TIPO DE POLIZA Seguro de Cumplimiento Estatal I NUMERO DE LA POLIZA
Vigenci DESDE HASTA
1) CALIDAD DEL SERVICIO a 2] o4 | 2026 26 | 10 [ 2026
Valor $7.547.783,30
Vigenci DESDE HASTA
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO a 2] 04 [ 2026 20 [ 0 [ 2026
AMPA Valor $7.547.783,30
ROS Vigenci DESDE HASTA
3) CALIDAD DE LOS BIENES a 2 [ oa ] 2026 26 [ 0 [ 2026
Valor $7.547.783,30
Vigenci DESDE HASTA
4) PRESTACIONES SOCIALES a 21 | o4 ] 2026 26 | o4 | 2029
Valor $3.773.891,65

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ORGANIZACION, COORDINACION Y
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES LOGISTICAS, Y DE APOYO REQUERIDAS PARA
OBJETO DELCONTRATO CONMEMORACION DEL ANIVERSARIO 489 DEL MUNICIPIO DE FUNZA,
CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA META 323 DEL PLAN
DESARROLLO FUNZA EVOLUCIONA 2024-2027.

CONTRATANTE ALCALDIA DE FUNZA NIT No| 8999994335
CONTRATISTA ROMERO MENDIVELSO LUIS ALEJANDRO NIT No.|  1019095177-2
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTALPAGOS 1 PAGO ACTUAL 1
DE AVANCE O PARCIAL DE TERMINACION X
INICIO PERIODO A PAGAR 21 |04 | 26 TERMINACION PERIODO A 25 |04 | 26
PAGAR

DEPENDENCIA EJECUTORA  GERENCIA DE BUEN GOBIERNO

Numero Registro
Valor en NUmeros Presupuestal a Rubro
afectar

VALOR A PAGAR
Cod Rubro |2.3.2.02.02.008.4599.323.11001

$75.477.833,00 2026001236

Rubro

VALOR TOTAL $75.477.833,00

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $75.477.833,00 VALOR ADICIONES $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALORPAGO ANTERIORES VALORPRESENTE PAGO SALDO
$ 75.477.833,00( $ - $ 75.477.833,00 | $ -

OBSERVACIONES:

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO

EPS SANITAS PERIODO CANCELADO |ABRIL-MAYO AFILIADO N X NO
FONDO DE PORVENIR PERIODO CANCELADO |ABRIL-MAYO AFILIADO Sl X NO
PENSIONES

ARL SURA PERIODO CANCELADO |ABRIL-MAYO AFILIADO Sl X NO

3
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA

DEL PAGO CUENTA QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
02 06 2026 02 06 2026|TOMAS VELASCO ANGULO y “:

5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA

NOMBRE COMPLETO DEL YEIMY CAROLINA ABELLO CHAVES
SUPERVISOR
CARGO GERENTE DE BUEN GOBIERNO FIRMA 5
CEDULA DE CIUDADANIA 1073513490
] 5C ORES. La supervisién e inferventoria contractual implica el seguimiento al ejercicio del

> del contratista

iones sobr

lesarrollo de la gjec ontractual, y seran res

stituir acto orrupcion tipificados como conductas punible

ente.

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




