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INFORME DE SUPERVISION N° 01 DE 2024
Periodo comerendido de diciembre del 2024

CONTRATO N° 421 DE 2024 SDS

'CONSULTOR: 'SOLUCIONES INTEGRA ES PARA EL DESARROLLO
SOCIAL S.A.S.

901.628.297-5 -

OBJETO: CONSULTORIA  PARA  ELABORACION  DEL
DOCUMENTO DE ANALISIS DE SITUACION EN SALUD
ASIS 2024 DEL MUNICIPIO DE GUAMO — TOLIMA”.

ACTA DE INICIO: o l __15DE DICIEMBRE DEL 2024

VEINTE (20) DIAS CALENDARIO, sin que exceda el 31 de
Diciembre de 2024,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE
$17.000.000

VALOR DEL PRESENTE PAGO: DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE
$17.000.000)

Una vez revisado el informe de (‘umphml@nto de las obligaciones contractuales presentado por el
contratista (documento adjunto), en el cual registra las actividades realizadas conforme a
las obligaciones estipuladas en el Contrato de consultoria N° 42 de 2024 se pudo constatar que
el contratista:

1. Ha cumplido cabalmente con las obligaciones y compromisos pactados en el contrato, por lo
tanto, los servicios prestados durante el tiempo en mencién, han sido recibidos a satisfaccion,
conforme a lo establecido en el acto contractual enunciado y en los documentos adicionales
que hacen parte integral del mismo.

Ha efectuado los pagos a la seguridad social en salud, pensién, correspondiente de noviembre
del 2024 y se encuentra a paz y salvo a la fecha por este concepto. Lo anterior, en
cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007; De acuerdo a la planilla de pago N°
9477155079 del 25 de NOVIEMBRE del 2024 respectivamente, la verificacion del suscrito (a)
se realizo a traveés del operador MIPLANILLA.COM, asi:

NIT: 890.702.015-2
Cra. 11 No 10-50 Palacio Municipal
Codigo Postal: 733540
alcaldia@elguamo-tolima.gov.co
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Se expide para el tramite

LEIDY MAFCELA ARIAS
DIRECTORA L'OCAL DE SALUD
SUPERVISORA

on.

NIT: 890.702.015-2
Cra 11 No 10-50 Palacio Municipal
Cadigo Postal: 733540
alcaldia@elguamo-tolima.gov.co
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|DATOS

NERALES DEL APCRTANTE

i:rﬂ:i-!t-caﬂn dv Razen Sectal Clase Azcrtaste Sucursal Principal Drreccion Crudad-Departamentc f Telefane E:(eﬂf':cn;'SEN!A ]
TRIT 01678257 5 | SOLUCIONES INTEGRALES PARA £L B + MENDS DE 700 COTIZANTES SI05 545 CLL 148 6 25 INTERIOR 2 BAGUE TOLIMA Ve 17y Y !
DESARROLLD SOCIAL SAS .
DATDS GENERALES OF LA LIQUIDACION B ’
Periada Clave Tipo Fecha Paga |
Pemtian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
102410 a1 wrza7im BATT G507 E 241118 204711725 | BANCOLOMELS o 5454, 300 I
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
Ho. | Identiticaciin Hombres Codigo |Dias 18 Aporte Codigo (Dras BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias i8c Aparte Dias I8C Aporte
St o0 006G 00,0 0.00 £ i1, 090 S0l .00 ¥ 0o 8, 000
Centro de Trabajo: RIESGO 1 { 1 Afilados) $1,100,000 4208,000 [ 51,300,000 $162,500 51,300,000 $52,000 51,300,000 56,800 51,300,000 $65,000
Chuiag: [HAGUE Depto; TOLIMA | 1 Afilados) $1,300,000 $208,000 | 51,300,000 $182,%00 §1,300,000 552,000 51,300,000 56,500 $1, 300,000 565,000
1 E(-: |'\‘M-?)Tm }tom.r:m\u Ps« | ¥ 1,300,000 smmo | Eesol 16 £1,300.000 SR ey ¥ 1,300,000 52,000 w2l 0 51, 302,000 $6,500 | 10 54,100,060 45,000
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 $1,300,000 $52,000 §1, 300,000 $6,800 $1, 300,000 565,000
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