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L 1. INFORMACION GENERAL CONTRATO] CONVENID |

PERIODO DE VERIFICACION: |JULIO DE 2026 ]

NUMERO DE CONTRATO: CPS-MU-203-2026
CONTRATANTE: Municipio de Urrao — Secretaria

NIT 1890907515-4

(Ceneraly de Gobierno
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE

CONTRATISTA: TRANSPORTES DE URRAO | NIT 800.232.334-2 |
e "COOTRAUR' ol "
SUPERVISOR 4‘

LINA MARIA WITHE VALENCIA

INTERVENTOR | %
|PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
| AUTOMOTOR PARA GARANTIZAR EL DESPLAZAMIANTO |

B 'DEL PERSONAL DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL

FUNCIONES MISIONALES Y DEMAS ACTUACIONES
REQUERIDAS DENTRO DE sU COMPETENCIA.
VALOR INICIAL: $15.000.000 i

.y A | FECHADE ]
VALOR ADICION: N/A o T i N/A |

VALOR TOTAL DEL| T

CONTRATO: $15.000.000 |

: _ EL PLAZO DEL PRESENTE CONTRATO SE RA HASTA
PURAGILN INia(aL. AGOTAR PRESUPUESTO OFICIAL DESIGNADO |
AMPLIACIONES: |
SUSPENSIONES: H |

MUNICIPIO DE URRAO EN CUMPLIMIENTO DE SUS;

FECHA DE INICIO: A 14 de mayo de 2026

LFECHA DE TERMINACION: |31 de diciembre de 2026

? 2. VERIFICACIONES DE LA INTERVENTORIA '_—M_ﬂ}

Con el objeto de describir el seguimiento realizado a la ejecucion del contrato No. CPS-MU-039-
2026, se presenta el Informe parcial de Supervision del contrato de la referencia, con fundamento

Centro Administrativo Cacique Toné Calle 34 # 27 — 10
Teléfono: (604) 850 23 00 Web site: Www.urrao- antioguia.gov .co



Cédigo: AF-F-003

Version: 01

Alcaldia de Urrao | INFORME DE INTERVENTORIA Y/O
i SUPERVISION

tibortad, T anaye ¢ Linion

Pagina: 2de 5

24, COMPONENTE TECNICO

Se valido el informe presentado por la contratista, y se verifico la realizacion efectiva de las
actividades y/o productos avanzados del periodo supervisado, estando acorde con el plan de
ejecucion contractual pactado, como se detalla a continuacion:

| OBJETIVOS ESPECIFICOSDEL | DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DE LA

# [L CONTRATO | AVANCE EVIDENCIA

} Prestar el servicio de transporte | Para el periodo de julic de 207 Planilla de recorrido
| terrestre automotor requerido = se prestado el servicio de
por la Comisaria de Familia | transporte de acuerdo con la
del Municipioc de Urrao, de ‘ programacion y requerimiento
' manera oportuna, eficiente y dela comisaria de familia
‘ segura, conforme a las \

necesidades de la entidad.

1

|

Garantizar el des,piazamient(;ﬂr Se garantizo el transporte del | Planilla de Recorrido

del personal de la Comisaria de ‘ personal de la Comisaria, den

Familia hacia los diferentes ] de los requerimientos de la

5 | sectores urbanos y rurales del | dependencia.

' municipio, de acuerdo con los |
| requerimientos realizados |
Jl por la supervision del contrato. |

NRO DE PERIODO VALOR
FACTURA
AE 23470 JULIO $435.924.00
PAGO 1
R (I _
Fggceaféjé_p@?dégaggffd E;&nedio de_éjTagtEién de los objetivos / actividades
; ¢ % 5.14
del contratista a la fecha del informe (acumulado).

2.2. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

a) Verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al sistema de
Sequridad Social Integral:
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PERIODO 5k - Bl | TOTAL
e PLANILLA SALUD PENSION PAGO ARL | PAGADO EN
COTIZACION EL PERIODO
MAYO | 37324097 | $9.846.100 | _ $37.680.¢ gppf $8'311.900 ~ $65.404.700
JULIO A__i?_Q_‘?_?SSG 7 _$_12i9_5_2;890 ~ $39'470.100 L$9 171.300 | $69'625. 400

N SRR B+ = ——— =

b) Modificaciones y/o alteraciones del contrato se tienen lo siguiente:

* Suspensiones y reinicios

Durante el contrato no se realizaron suspensiones. Se dio cumplimiento al plazo pactado.

* Modificaciones u otrosi

Durante el contrato se realizaron modificaciones: NO

* Requerimientos, planes de mejoramiento
Durante el contrato no se formularon reguerimientos al contratista respecto de algun tema.

Al respecto, la supervision no ha presentado requerimientos, ni planes de mejoramiento, por
incumplimiento de actividades.

c) Estado del plazo del contrato

De conformidad con el inicio de actividades y el plazo acordado por las partes ha habido un
avance asi:

B T l _strlbucmn( )_

* Fecha inicial: 14 de mayo de 2026

* Ampliaciones: N/A

* % Ejecucion: % 5.32

2.3, COMPONENTE FINANCIERO Y CONTABLE
cop | RUBRO | NOMBRE | VALOR
00378 ’ 2320202008 | Somercioy $15000000 |
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a) Manejo de recursos

El valor desembolsado al contratista se consigna en la cuenta corriente No. 99324883587 de
Bancolombia.

b) La ejecucion financiera del contrato se encuentra en las siguientes condiciones:

0,
PERIODO QUE SE il ?E FAGELRA, VALOR COBRADO EN @ DE
AUTORIZA PAGAR O BUENTADE EL PERIODO EJECUCION POR
COBRO EL PERIODO
N ~Pagol | AE 23358 | $362.100 % 2.414
Pago 2 AE 23470 $435.924 00 % 5.32
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $15.000.000

OTRO Sl $00.000

VALOR TOTAL $15°000.000

VALOR PAGADO $ 362.100

VALOR A PAGAR EN EL PERIODO $ 435.924

SALDO DESPUES DEL PAGO $14'201.976

Con el presente informe se autorizara el pago o desembolso en cuantia de CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO ML PESOS ML ($ 435.924 00)

2.4. COMPONENTE LEGAL

cumplio con el pago de la seguridad social en (salud pensién y riesgos laborales). Dando,
segun lo dispuesto en la ley 1150 de 2007. a la ley 789 de 2002 art.50 y a la ley 1562 de 2012.
La contratista se encuentra a paz y salvo con el pago de la seguridad social integral, conforme a
la informacion contenida en el documento que se relaciona y adjunta a la cuenta de cobro y se
valida con el Acta de pago correspondiente.

Hasta el momento la contratista no ha reportado novedades o cambios que impliquen que se
encuentra inmerso en inhabilidades o incompatibilidades sobrevivientes que le impidan seguir
legalmente con la ejecucion del contrato.
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a) Muitas o Sanciones

En el presente contrato no han existido multas ni sanciones.

b) Garantias

De conformidad con el analisis de riesgo, naturaleza y objeto del contrato no se hace necesario
la exigencia de garantias, de acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015.

[—Ri 3. CONCLUSIONES fﬁj

El suscrito supervisor del presente contrato, actuando segun designacion del Municipio de Urrao
- Antioquia, certifica que la contratista me ha entregado el correspondiente informe de
actividades PARCIAL; el cual ha sido analizado y por tanto hago constar que he recibido a
satisfaccion las actividades ejecutadas por la misma, las cuales se realizaron durante el periodo
mencionado y dan cumplimiento al objeto del Contrato.

Una vez evidenciado el avance técnico, administrativo, financiero y juridico sefialado en el
contrato, el suscrito supervisor y/o interventor autoriza el pago parcial del periodo reportado por

valor de CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO ML
PESOS ML ($ 435.924.00).

4. DOCUMENTOS ANEXOS
» Pago de seguridad social o e

¢ Informe de Actividades
¢ Cuenta de Cobro

NOMBRE Y FIRMAW’PERVJSOR f'im—FE?HA DE ENTREGA (

~ LINA MARIA WITHE VALENCIA | de 2026
C(_)'nlisa _|a_7de F_amilia_ ‘

L 23 de julio '
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PLANILLA DE VIAJES DE USUARIOS DE COMISARIA DE SAMILIA 2028
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PLANILLA DE VIAJES DE USUARIOS DE COMISARIA DE FAMILIA 2026
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