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CONVENIO SDS-C-299-2025

| PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES
| DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE VILLAPINZON
| CUNDINAMARCA.

07 de noviembre de 2025

| 330 dias

| 20 de enero de 2026

| 26 de diciembre de 2026

HECTOR MANUEL BARRANTES QUEVEDO

E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

L 860.024.766
_REPRESENTANTE LEGAL | L YDA MARISELL MENDEZ ALVAREZ
_CEDULA DE CIUDADANIA | 1.069.257.178

DELINFORME [ 25 de junio de 2026

FECHA

el fin de

Verificar y analizar la informacién suministrada
contrato, segiin documentos allegados por el contratista y consolidados finalmente por el supervisor del contrato, con

por el contratista y demas documentos que soportan la ejecucion del

determinar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaci cificas del mismo.

“Informe

de ejecucié
umentr

Otros d
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Se realizd la revision respectiva de los documentos y soportes recibidos, mediante analisis y comparacién con el objeto,j
las obligaciones generales y las obligaciones especificas del contrato de referencia, seglin la propuesta presentada por

el contratista.
El contrato se esta ejecutando dentro del plazo establecido.

Como soporte del presente informe se anexan los documentos relacionados anteriormente.

Se verifica el pago de los aportes al sistema de ride ial i arafiscal respectivo

_Rubro a afectar
2.3 119 1902 0300
Secretaria de Desarrollo Social y | 1902107 15 FUENTE:83- S.G.P.
Apoyo a la Familia Y| 2004258730019 Salud Publica geo ol
2024258730019 83
2.3 119 1902 0300
Secretaria de Desarrollo Social y 1902109 15 FUENTE:83-S.G.P. Salud § 4.000.000
Apoyo a la Familia 2024258730019 Publica e
2024258730019 83
2.31 19 1902 0300
Secretarfa de Desarrollo Social y | 1902115 15 FUENTE:83- S.G.P.
Apoyo a la Familia 2024258730019 Salud Publica 000
2024258730019 83
2.3 1191902 0300
Secretaria de Desarrollo Social y | 1902127 15 FUENTE:83- S.G.P.
Apoyo a la Familia 2024258730019 Salud Publica $ 11.000.000
2024258730019 83
2.3 1191902 0300
Secretarfa de Desarrollo Social y | 1902096 15 FUENTE:83- S.G.P.
Apoyo a la Familia 2024258730019 Salud Publica § 4000000
2024258730019 83
2.3119 1902 0300
Secretaria de Desarrollo Social y | 1902125 15 FUENTE:83- S.G.P.
Apoyo a la Familia 2024258730019 Salud Publica $ 5.000.000
2024258730019 83
TOTAL $ 233.450.000
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Como resultado del procedimiento corres
i istencias sobre la documentacién entregada

Teniendo en cuenta que no se encontraron falencias
en la carta de aceptacién o contrato, se emite un

Villapi

b

5
pondiente llevado a cabo por la supervision,
parte del contratista

no se hallaron falencias

y que el contratista dio cumpliien o a las condlces pactadas
concepto FAVORABLE para el pago por parte del Municipio de

CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CT E

De acuerdo con el valor contratado por DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES
$ 233.450.000), el valor consumido por la presente acta fue de VEINTITRES MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($23.050.000)
M/CTE, quedando un saldo de CIENTO VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($128.750.000)
Acta de Recibo Valor total .
Nro. Rubro Fuente Valor Contratado Patelal o, 5 ejecuta d6 Saldo por ejecutar
2.3119 1902 0300 e
1 S.G.P. Salud | $ 205.000.000 | $ 18.700.000 $ 87.900.000 $ 117.100.000
2024258730019 Publica
2024258730019 83
2.31191902 0300
2 S.G.P. Salud | $ 4.000.000 $ 1.800.000 $ 2.800.000 $ 1.200.000
2024258730019 Bublica
2024258730019 83
2.31 191902 0300 FUBNTE/RS
3 1031155 S.G.P.Salud | $ 4.450.000 $0 $3.400.000 | $1.050.000
2024258730019 Publica ,
2024258730019 83
2.3 119 1902 0300
1902127 15 FUENTE:83-
4 S.G.P. Salud | $ 11.000.000 $ 2.550.000 $ 5.750.000 $ 5.250.000
2024258730019 Publica
2024258730019 83
2.3119 1902 0300 o
FUENTE:83-
1902096 15
5 2024258730019 S.(f).lljt.)lisczlud $ 4.000.000 $0 $ 950.000 $ 3.050.000
2024258730019 83
2.3 119 1902 0300 FUENTE:83
6 L S.G.P. Salud | § 5.000.000 $0 $3.900.000 | $1.100.000
2024258730019 ;
Publica
2024258730019 83
Total $ 233.450.000 | $ 23.050.000 | $ 104.700.000 | $ 128.750.000
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Se recomienda efectuar el pago PARCIAL por valor de VEINTITRES MILLONES CINCUENTA MIL PESOS
($23.050.000) M/CTE de acuerdo con el valor, la forma y demas condiciones de pago pactados en CONTRATO SDS-
C-229-2025.

HI":'/ 'OR MANUEL BARR ! o
Secretario de Desarrollo Social y Apoyo a la Familia
Municipio de Villapinzén

Proyecté: Derly Casallas — Coordinadora PIC Contratista secretaria de Desarrollo Social y Apoyo a la Familia.
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