ESE SANTIAGO DE TUNJA CODIGO: GA-FR-0008
A INFORME SUPERVISION DE CONTRATO Y/CONVENIO  |VERSION: 1
santiage de Tunis FORMATO |PAcINAS: 1 de 1

suscrito entre la ESE SAN'I'IAGO DE TUNJA ¥ LAURA, ALBANDRA MONSALVE RESTREPO ceyo ob]eto es;. “SC- LA PRESTACI_
SERVICIOS: PROFESIONALES. EN ENFERMERIA PARA EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE 1A GESTION TERRITORIA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD- , PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.SANTIAGO DE-TUNIA®, En désarrollo de fas f?nclone_
LSUpENISIOI’I asignagas.y en cumpllmlento de lo eslablec:do en la normativa vigente y-en las cliusulas contractuales, el presente Informe
tiena como finalidad -dejar constancia del segu]miento, verificacion ¥ contiol efectuado. a la ajecucion del contrate durante &l perigd:
evaluado, |nc|uyendo ia rewsmn del cumpllmie to de Ias obllgacmnes mntr'dctuales, i correcta ejecucién del objeto contractual y.Ja|

CONTRATO . X___ CONVENIO .. SC-150-2026. [DE FECHA: 02-03-2026
SC- LA-PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA EL PROGRAMA DE
OBIETO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRIOTORIAL EN ATENCION PRIMARIA EN.SALUD , PARA LA
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE.TUNIA

CONTRATISTA "LAURA ALEJANDRA MONSALVE RESTREFO

INTERVENTOR.Y; O SUPERVISOR . _ JULTETH MARCELA RODRIGUEZ ROBAYD

FECHA DE INICTACION 02/03/2026 FECHA DE TERMINAGION: 01/07/2026
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO : $33.600.000,00 VALOR INICIAL : $ 33.600,000,00

FOLIZA CONTRATQ NA. DE FECHA: NA.

N° RP N° 199 DE FECHA: 25-02-2026

N° CDP N°180 DE FECHA; 19-02-2026

ADICIONAL N° _ ____NA DE EECHA: DD-MM-AAAA

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 33:600,000,00
{PLaZ0 THIETAL DEL 02 DE MARZO AL 01 DE JULIO DE 2026
JPRORROGA N® _ RA Tiempo: | |Be Fecha;

PLAZO TOTAL . DEL 02 DE MARZO AL 01 DE JULYO DE 2026

ACTA.DE SUSPENSION N°-__ A, ) De Fecha:

ACTA DE REINICIACION N°.___ NA, De Fecha;
{FECHA DE TERMINACION REAL 01 DE JULIO DE 2026
|PERIODO AUTORTZADC A PAGAR DEL 02 DE MAYOQ AL 01 DE JUNIO DE.2026'

En cumplimiento de las funciones de supervision y de conformidad-con lo'establecido-en el contrato o convenio ¢orrespondients, se deja
constancia que, realizada la verificacion de las actividades ejecitadas por el CONTRATISTA se -encuentran gcordes con las
especificaciones {écnicas, caracteristicas, condiciones. y obligaciones estipuladas mntracmalmente asi- como. con_ lo reglstrado en los
informes de seguimiantc.

Asi misma, se certifica-que &l CONTRA'I'IST A dio. cump!nmlento a sus obIlgaaones relacionadas con los aportes al Sistera de Seguridad
Social Integral en Salud, -Pensidn y Riesgos Laborales, asf como-a los aportes parafiscales, cuando a ello hubiere Jugar, de conformidad
con la normatividad vigente,
4 CONTRCL:DE: BOCUMENTACION:

FACTURA O CUENTA DE CGBROY ENTRADA A ALMACEN
NUMERG FECHA VALOR FERIODO FACTURADO |ST APLICA

DEL 02 DE MAYD AL 01

DE JuNID DE 2026 [

v CC3 04/06/2026 | $  8:400.000,00

SEPAGOS AUTORIZADOS A LA FECE
FECHA i | CONCEPTO
MARZO 5 ‘8.400.000,00 PAGO 1 ACTA PARCIAL
] '8.400.000,00 PAGO-2 ACTA PARCIAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATU 4 33.800.000,00
ADICIONES 4 -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 33.600.000,00
Valor-a pagar-de la presente acta % 8.400.000,00
Valor Total actas pagadas $ 16.800.000.00
Saldo por ejacutar $ 8.400.000,00

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CC-NSIGNA EL PAGO DE.LA PRESENTE ACTA
[No. CUENTA: 0857332709
7:APORTESA'SEGURIDADISUCIA
PERICDO DE COTIZACION may-26
NUMERQO DE PLANILLA . 3725'5_993 D1/06/2026
INGRESO BASE DE COTIZACION % 3.360,000




Con base en @l informé ‘de actividades presentado por el CONTRATISTA v los respectivos soportes allegadas, esta- supervision certifica '
que las acciones desarrolladas durante el periodo objeto del presente informe corresponden @ las consignadas.en el informe de-ejecucion

de actividades, ef cual se encuentra adjunto a la factura presentada pata ¢l respectivo trmite de pago, conforme lo establecido en fas
obligaciones pactadas en el conttato No, 5C=150-2026, Para el respectivo pago se anexan los siguientes documentos:

|Factura y/fo.Cuanta.de Cobro ) B cC3 )
Informe ‘de Actividades 'y Soporie en Medio Digital . . INFORME Y. CD
Informe de Supervisidn . SI APLICA
Copia del reciho de pago de |a planilla de: seguridad social SILAPLICA
Cartificacion a cotizacion de sequridad-sodlal (aporte sobre el 40%). 51 APLICA
Planilla Seguridad sodial —aportes parafiscales (SALUD-PENSION- ARL) : |SL APLICA

Para constancia se firma ef presente informe.en Tunja, a tos 04 dias dal mes de JUNIO de 2025.
9:RECEPCION;TECNICA:DE LOSANSUMOS

e ——————

se adjunta formato so000x recepcion tecnica para supervision NA

evidencia fotografica
SUPERVISOR:DELCONTRATO - S
NOMBRE: / JJLIETH. MARCEIA BT EZRPBAYO

CARGO :
FIRMA.:

=
=




