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GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcién de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad por la veracidad
de la informacién en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME FECHA CONTRATO CERTIFICADO DE
N INFORME NUMERO DISPONIBILIDAD 0174
% PRESUPUESTAL- CDP
REGISTRO
ACTA 02 01/07/2026 | CMC SSG 008 2026 e s 0320

RUBRO PRESUPUESTAL

2.1.2.02.02.009 - SERVICIO PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y

PERSONALES
FUENTES DE 1.2.3.2.06 - CONTRIBUCION SOBRE CONTRATOS DE OBRA
FINANCIACION PUBLICA
CONTRATISTA C.C./NIT
FUNDACION ALIANZA COLOMBIA SANA 900404892-2
SUPERVISOR CARGO
i i SECRETARIO DE SEGURIDAD Y
JUAN MARTIN GARCIA BAYER GOBIERNO

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA FUERZA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

DE OSOS, ANTIOQUIA.

Fecha de inicio contrato

16 DE FEBRERO DE 2026

Periodo del informe

27 DE MARZO DE 2026 Hasta |22 DE JUNIO DE 2026

Valor inicial del contrato

CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
PESOS M/L ($48.477.000) IVA INCLUIDO

Valor adicion

NO APLICA

Valor total del contrato

CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY SIETE MIL
PESOS M/L ($48.477.000) VA INCLUIDO

Plazo inicial de ejecucion
del contrato

DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2026

Prérroga (tiempo)

NO APLICA

Plazo total he ejecucion
del contrato

DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS

Otrosi (Modificaciones)

NO APLICA
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SEGUIMIENTO TECNICO
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES

Obligacién contractual Actividad Evidencia (R.efer_enciar
(Segun contrato o convenio) anexos si aplica)

Se suministra alojamiento oportuno a
personal de |a fuerza publica, segun

1. Habitacién individual: Una indicaciones y necesidades. Informe de actividades
habitacién individual para de contratiets - SECOP
una persona (Cama 1,20 Descripcién cantidad 1.
cms.) Habitacion  Individual:  Una | 285

habitacion individual para una
persona (cama 1.20cms)

Sz;i?:cffa?vance del objeto 63.81%
Observaciones Ninguna
SEGUIMIENTO FINANCIERO
Descripcién Valor Saldo en el contrato
Valor inicial $ 48.477.000 $48.408.000
Acta de pago N° 01 $10.581.994 $ 37.895.006
Acta de pago N° 02 $20.377.489 $17.517.517

DE ACUERDO AL SEGUIMIENTO REALIZADO LAS PARTES ACUERDAN:

Pagar al Centratista la suma de VEINTE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/L ($20.377.489) correspondientes al Acta de Pago

No. 02.

SEGUIMIENTO PAGO SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO DE PAGO: JUNIO 2026

SGSS Valor pagado Fecha de Pago Numero de Planilla
Salud $218.900
Pension $ 280.200 18/06/2026 1082870284
ARL $9.200

Se firma la presente acta en virtud de que las actividades efectuadas como parte de las obligaciones
contempladas en el contrato fueron recibidas a entera satisfacciéon por parte del supervisor y/o interventor.

Se anexa para el correspondiente pago:

Documento gque acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él y de sus trabajadores,
cuando a ello haya lugar, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se
trata de un contrato suscrito con persona natural, el ingreso base de cotizacién equivaldra al 40% del valor
mensual del contrato, sin que la cotizacién sea inferior a un IBC, del SMLMV).
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[l Informe de actividades y/o cuenta de cobro presentado por el contratista.

[0 Memoria de calculo o cuadro de corte (cuando se trate de contrato de obra publica)

Para constancia de lo ghterior, firma la presente acta a los 01 dias del mes de julio de 2026.

,A:@? 21l
aaiee ecretaria de Seguridad y Gobierno
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