
quffiIAffi's

Pagina 1 de 2

iNFORME MENsuAL DE supERvisi6N y cuMPLIMIENro DEL cONTRAlio Noiii-2026

DATOS DEL INFORME
Fecha de preeentaci6n: Nombre del contratJsfa:                                                                             Contrato: N°111-2026
08 do !ulio del 2026 LEIDY YULISSA NOGUERA VARGAS                                             Proceso secoD ll: CD-111-2026

Periodo del jnforrne:
Desde el 19 de mayo  ha9ta ®118 de junlo del 2026

Otycto del contrato:  "PRESTACION  DE SERVICIOS  PROFESIONALES COMO TRABAJADOFIA SOCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
APOY0 EN EL FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE PUERT0 ASIS PUTUMAYO"

lNFORMAC16N BASICA DEL CONTRATISIA

NIT 6 CC.  nwhero 1.006.665.242

Direco6n a/ Villa Rosa

Tel6fono 3125694276

Clase, Tiro v Ntimero de cuenta
Cuenta de Ahorros                                                                                   Banco:
45161649426                                                                                           Ba ncolombia

Fecha de ouscrioci6n 19 enero - 2026

Fecha de lniciaci6n 19 enero -2026

Fecha de Termjnaci6n 18 de Julia - 2026

Plazo 6 moses

Valor lnicial $15.00.000

Prorrogas
Prornoaa 1 Prorroaa 2 Prorroaa 3

NIA N/A N/A

Adiciorres
Adici6n  1 Adici6n 2 Adiei6n 3

$0.00 $ 0.00 $ 0.00
SusDenslones:  (feclia ) I                En dTas v/o  Mese8:                I

Terminaci6n Anticipada: N/A

Reanildaciones: (fecha t N/A

AVANCE DEL CONTRATO

Financiero: $ 10.000.000

Tiemco de Elecucl6n: 19/01C026 hasfa 18/06¢026

Porcentaie de Eieoucton: 83.3%

ESTADO FINANCIERO

Valor jnicfal: $15.000.000

Adicicmes: SO

Valor Total del contrato: $15.000.000

Valor a Daaar $2.500.OcO

Saldo del contrato $ 2.500.OcO
Anticfro $0

VALOR DEL PAGO SOLICITADO(aplieapermresponeable8lvA)

Factura No a
Fecha de la factura 0

Periodo factu redo N/A

Valor antes de lvA 0

lvA 0
Leaaliza Artict co N/A

AspECTOs ADMiNrsTRATivos P6llza No.: N/A Aseguradora: N/A
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INFORME IvlENsuAL DE supERvisl6N y cuMPLiMiENTO DEL cONTRAro Noiii-2026

No. C.D P:   2026000090 Fecha:  2026/01/13

No. R.P: 2026000167 Fecha: 2026/01/19

No.  Liqu.idaci6n estamp.Illas:

ApoTfe8 de Segurldad Social

No de Planilla de Salud:Junlo:9506184217
Entidad: Emssanar: $218.goo 2026/07/08

No. de Pfanllla de Pen8i6n:Junlo:9506184217
Entidad; Porvenir $ 280.200 2026/07/08

No. de Planllfa de RiesgcePrcto8lonales:Junio:9506184217

Entidad: Pceitjva:  $9.200 2026/07/08

CERTIFICAC16N DE CUMPLIMIENTO

EI Supervisor hace constar que las actividades,se cumplieron conforme a lo estipulado en el objeto y
que se adoF*aron las observaciones y recomendaciones realizadas.

Asl mismo certifico que el comrati8ta cumpli6 conforme a los requisitce de Ley con los aportes a
seauridad social. a la8 entidades a as aue esta obliaado a acortar.  Se anexa Comorobantes de Dado.
Periodo a Pagar: Desde el 19 de mayo hasta el  18 de junio del 2026.
Valor a pagar (Enletras),

DOS  MILLONES QUINIENTOS  MIL PESOS  M /CTE

Valor a pagar $2.5cO.000 M/CTE

DOCUMENTOS SOPORTE

1.     CuenfadecobroN°o5
2.     Informe deActividades
3.     Declaracfonjuramentada para efeetos tributarice ley 1819 de 2016
4.     Pazysalvo Municipal
5.     Copia de compromise presupuestal ~ RP
6.     Soportes pago de seguridad social (Salud,  pension y      Riesgos profesionales)

SUSCFtlpc16N DEL INFORME
Supervisor: // i)\-SECRETARIO DE G0BIEFtNO MUNICIPAL

Nombre:
CARLOS ORIANDO LINARES BURGOS

Contrato de pre8taci6n de 8erviclce N® 111 i2026 \, -a ,
Elahor6 Fornenda Lorena Bastidas Arias Abdyo--AdministrativosGM /,edA-
Los arriba firmantes declaramo§ que hemos realizadot6cnieasvlQentesvDortanto.baionuestraresDonsabili

ddadTo=J#oTSTgaiayfi:::Contram°Sapstchgras-norma8ydiaposicionesiegaiesy/o
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EL SuSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA

Que la sefiora: LEIDY YULISSA NOGUERA VARGAS identificada con cedula de ciudadanfa  No
1.006.665.242  de  Puerto  Asis  (Putumayo),  cumpli6  a  satisfacci6n  en  un  83,3%  con  la
ejecuci6n  de las actividades estipuladas en  el contrato  de  prestaci6n  de servicios N°  111-
2026  cuyo  objeto  es  PRESTACION  DE SERVICIOS  PROFESIONALES  COM0 TRABAJADORA
SOCIALPARA    REALIZAR    ACTIVIDADES   DE   APOYO    EN    EL   FORTAI.ECIMIENTO    DE    LA

POBLACION DE DISCAPACIDAD EN EI MUNICIplo DE PUERTO ASIS PuTUMAY0 desde el 19
de mayo  hasta el 18 de junio del 2026.

Se firma en Puerto Asis, a los ocho (08) dias del mes julio del 2026.
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