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INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha ENERO DE 2021

CONTRATO No. | OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
UNTH 0590/2020 | AUXILIAR DE PP
ENFERMERIA Fecha'd.e .suscrlpcmn. 01/12/2020
Valor inicial: $19.210.000,00
Adiciones:
Valor Total : $19.210.000,00
Registro Presupuestal SIIF No 2020. 361820 DINAMICA Net No 3563 Fecha: Registro
Presupuestal SIIF No 2021. :8321 DINAMICA Net No 55 Fecha15/01/2021
Garantia No.: NA
Aseguradora: NA
Fecha de aprobacion de la Garantia: NA
Fecha de la notificacion del Supervisor: 01/12/2020
Fecha del Acta de Inicio : 01/12/2020
Plazo de ejecucion del Contrato : DE: 01/12/2020 HASTA:31/10/2021
Vigencia del Contrato : 31/10/2021
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 1024575741
BAQUERO DEANTONIO NATALIA IVVON [ pireccion - AV CALLE 72 N 97 10
Teléfono Cel. : 3123868070 Fijo:3123868070
Cuenta Bancaria No. 089297543
Banco: banco de bogota
Clase de Cuenta; AHORROS
No. ORDEN DE
Descripcion del bien, obra o servicio a recibir No. Fecha ENTRADA AL ALMACEN Valor §
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL 2 $1.751.000,00
CONTRATO ESTATAL No. UNTH  0590/2020 ENERO DE 2021 MARANA
CLAUSULA SEGUNDA. ACTIVIDADES.
Saldo del Contrato $15.759.000,00
N° DESCRIPCION- CANTIDAD CANTIDAD VALOR DEL MES VALOR PENDIENTE VALOR
CONTRATO OBJETO CONTRATADA EJECUTADA A LA POR EJECUTAR LIBERACION
FECHA
UNTH AUXILIAR DE T, ” " I -
0590/2020 ENFERMERIA $19.210.000,00 $1.700.000,00 $1.751.000,00 $15.759.000,00 s 00
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OBSERVACION: EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON LOS APORTES HASTA EL
MES DE DICIEMBRE DE 2020

No. PLANILLA VALOR PAGADO FECHA DE PAGO

1034138870 $289.300,00 01/06/2021

Observaciones: SE PRESENTARON LAS SIGUIENTES NOVEDADES:

NOVEDAD FECHA NOVEDAD
CANTIDAD SE
N° VALOR DEL MES JUSTIFICACION

MES SOLICITA VALOR TOTAL MES ; 2
CUENTA LIBERACION A RECONOCER (Liberacion)
ENERO s 00
DE 2021 ENERO DE $1.751.000,00 $1.751.000,00

2021

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Teniente Jessei Katherine Fuentes Pinzén
Oficial Subalterno en Comisién Administrativa Publica
Servicio de Enfermeria (e)
Supervisora Contrato

NUMERO DE CED_ULA: 1010191068
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