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lNFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CONTRATO  DE PRESTAC16N  DE SERVICIOS N°.SAMC-CSB-076-2025

1.    INFORIVIAC16N GENERAL DEL CONTRATO
Contratante Corporaci6n Aut6noma Reglonal del Sur de Bolivar- Nlt 806.COO.327-7

Contratista SEGURIDAD GALATAS LTDA NIT N® 9004Z98257

Objeto

PRESTAC16N  DEL  SERVICIO  DE  VIGILANCIA  PRIVADA  EN  IA  SEDE  PRINCIPAL  DE  IA  CORPORACION

AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR -CSB, BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE

Plaza Sets (6) meses

Valor Contrato

Noventa y seis millones setecientos ochenta y tres nil seteeientos ochenta y dos pesos (S
96.783.782) M/I

F:echa de lnicio T5|Or|znias
Fecha de TERMINACION 31/12/2025                                                                                                                                                                 I
Supervisor  designado Nadja Ivlarlen Atenc(a Boh6rquez

2.    INFORMAC16N DEL PERIODO IVIENSUAL REPORTAD0
Mes Reportado: OCTUBRE -2025
Factura o Cuenta de Cobra: SGF593

3.    SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR   DEL CONTRATO $     96.783.782,00 V. TOTAL DEL CONTRATO $                                                                  96. 783.782,00
AD'CION V. TOTAL DEL ADICION

PAGOS PAGO DEL MES ACU MU IADO PAGADO % DE  EJECuCION

JULIO $      13.131.468,00 $                                      13.131.468,00 14%

AGOSTO $     21.885.780,00 $                                   3 5.017.248,00 36%

SEPTIEMBRE $     17.994.974,00 $                                     53.012. 22 2,00 55%

OCTUBRE $     14.590.520,00 $                                    67.602.742,00 70%
0%
0%

S 09'o

S 0%

S 0%

S 0%

S 09'o

S 0%

4.  SEGUIMIENT0 ADMINISTRATIVO
Se verific6 que el contratista se encuentra al di'a con sus obligaciones del Sistema de Seguridad Social  Integral durante el  mes certificado, validando los

soportes de pago correspondientes:

Ndmero de Planilla PILA: 90728101
•           Periodo de pa8o liquidado:  Salud  10/2025 -Pension 9/2025

5. CERTIFICACI0N DE RECIBO A SATISFACCION Y ORDEN DE PAGO
En mi calidad de supervisor legalmente deslgnado, certifico que las actlvidades contratadas para el periodo mensual aqui' reportado fueron ejecutadas

y recibidas a entera satisfacci6n.
Par lo anterior, se emite concepto FAVORABLE para proceder con el tr5mite de pago de la cuota mensual correspondiente al mes de OCTUBRE por un

valor de ($14.590.520 M/CTE).

Nota: Hace parte de este informe, el lnforme de actividades presentada par el contratista

Para constancia de lo anterior, se

MLfuL*itb

Nadf a Mar[en Atencia
Subdlnectora Adrh[Ii;si[-6t:.a y Financ
CAR{SB

a ciudad de Magangue a los  27 dias del  mes de OCTUBRE de 2025

Aven!da colombla CIl 16 # 10,Z7- Magangue Borrvar Tel: 6888339


