DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO:A-MECI-GF-GC-07

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

GESTION CONTRACTUAL CONTRATACION DIRECTA

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A SATISFACCION

FECHA: 28-12-2017

1. DATOS DEL INFORME DE SUPERVISION

INFORME PARCIAL X
CUQTA ACTA PARCIAL

NUMERO

INFORME FINAL
3 FECHA

2 DE JUNIO DE 2026

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO/CONVENIO Y SU EJECUCION

Contrato / Convenio No. MSN CD 028

DE 2026

Fecha

16 de enero de 2026

CDP N°* 202601034

RP N*

202601028

Nombre completo del contratista:

DIEGO ARMANDO SUAREZ GOMEZ

Documento de identificacion

1.002,458,612 DE SATIVANORTE

Nombre del supervisor:

CESAR ARNALDO OROZCO AVILA

Unidad Administrativa:

Secretaria de planeacion e infraestructura

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO OPERADOR DE LA MAQUINARIA AMARILLA VIBROCOMPACTADOR PROPIEDAD DEL

MUNICIPIO DE SATIVANORTE, DEPARTAMENTO DE BOYACA

Fecha de Inicio

3. INFORME JURIDICO

Fecha terminacién

Dia | 16 | Mes | 1 | Afo 2026 Dia | 15 | Mes | 7 Afo__ |2028
Modificacién(es) al contrato: Elegir (X / NA) NA
Suspension: Elegir (X / NA) NA Dia Mes Afo
Reanudacion: Elegir (X / NA) NA Dia Mes Afo
Cesion: Elegir (X /NA) NA
Terminacion anticipada: Elegir (X / NA) NA

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

4.1 Informe Contable
Valor inicial del contrato: QUINCE MILLONES DE PESOS MICTE $ 15.000.000
Adicion: $ -
Prérroga:
Saldo a Favor del contrato (Solo aplica al final del informe): $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.000.000

4.2 Informacion financiera:

= Ejecucién
N° Valor Tatat del C{:r;trato.' Gonvenlo Valor Cuota /acta parcial para pago | Valor Acumulado de ejecucién (B) Salda p((ér_i]_esc)utar ©
i $ 15.000.000 3 2.500.000,00 § 2.500.000,00 $ 12.500.000,00
2 $ 15.000.000 $2.500.000.00 § 5.000.000,00 $ 10.000.000,00
3 $ 15.000.000 $ 5.000.000,00 $ 70.000.000,00 $ 5.000,000,00
4
5
b Z?flﬁi'cﬁ?\?"w $ 15.000.000| Valor Cuota /acta actual $ 5.000.000,00 valor saldo por ejecutar $ 5,000.000,00

Informacién del pago

de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacién o Planilla de Pago
N° PIN Referencia Autorizacion
5250663310 9996944427
Sistema de Salud, Sistema de Operador Pago N° Planilla
Pensiones y Riesgos Laborales SOl $517.300 5250663310

Fecha de Pago

Periodo de pago de la seguridad social

29/05/2026

MARZO

Carrera 3 No. 7- 12 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 15720
Teléfonos: 3232218446 E-mail; alcaldia@sativanorte-boyaca.gov.co
www.sativanorte-boyaca.gov.co
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Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago
N° PIN Referencia Autorizacién
5250708500 9996944524
Sistema de Salud, Sistema de Operador Pago N° Planilla
Pensiones y Riesgos Laborales SOl $ 510.200 5250708500
Fecha de Pago Periodo de pago de la seguridad social
29/05/2026 ABRIL
ITEM ACTIVIDAD CUMPLE NO CUMPLE Naapice paca ot pedode
No ejecutado.
Realizar las tareas unicamente con la autorizacion previa del
contratante y/o supervisor, y garantizar el correcto resguarde de la
2 magquinaria, procurando siempre un lugar seguro para su X
aparcamiento. Ademas, mantener la maquina limpia y realizar el
lavado general de la misma segin lo permita la capacidad del
contratista
Asumir la respeonsabilidad y los costos por dafios a la maguinaria o a
3 terceros que sean el resultado directo de una operacion negligente o X
inapropiada por parte del contratista
Apoyar en las actividades relacionadas con el mantenimiento de vias
4 rurales y urbanas, utilizando las herramientas adecuadas, ademaés de X
la maquinaria amarilla, segun las necesidades del contratante.
Estar disponible para prestar servicios tanto entre semana como los
5 fines de semana, conforme a los requerimientos del contratante. X
Entregar al finalizar el contrato todos los bienes y equipos
6 proporcionados por la entidad en perfecto estado de funcionamiento, X
y cumplir con todas las obligaciones derivadas del objeto contractual.
7 Las demas que se deriven del objeto contractual X

Observaciones al informe técnico

Anexo N° 1 Registro fotografico (si aplica)
Anexo N° 2 Listados de asistencia (si aplica)
Anexo N° n etc... (y demds evidencias pertinentes)

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

(indicar las recomendaciones al contratista en caso de aplicar)

7. FIRMAS RESPONSABLES

Secretario de Planeacién e Infraestructura
Elabord: Paula Andrea Silva Gémez - Apoyo Profesional de la Secretaria de Planeacién

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Sativanorte 2 DE JUNIO DE 2026
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