. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CoODIGO 101-FR 002
) CAMAS DE CANTAGALLO
a5 corves NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
L VERSION 1
) FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FECHA DE 02/01/2022
EMISION

ACTA PARCIAL 02

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 097-2024 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E CENTRO
DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO Y ANGIE CAROLINA CUDRIS CEBALLOS

NUMERO DE CONTRATO 097-2024

ELECTRONICO

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE
CANTAGALLO

NIT. 829.001.887-8

REPRESENTANTE LEGAL MARY JOHANA PARRADO NOVA

IDENTIFICACION 1098712659

CONTRATISTA

IDENTIFICACION

OBJETO

VALOR DEL CONTRATO VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($ 21.000.000) COP

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y DIECISEIS (16) DIiAS

FECHA DE TERMINACION 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

LUGAR DE EJECUCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CONCAMAS DE
CANTAGALLO

lor 24-00106 01 DE MARZO DE 2024

RUBROS 2.1.2.02.02.008.01 Servidios Profesionales, Técnicos y Auxiliares

Entre los susaritos a saber por parte de Ia ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO LEDYS RODRIGUEZ
GUERRERO en calidad de Supervisor de este CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 097-2024, y
por la otra Parte el sefior ANGIE CAROLINA CUDRIS CEBALLOS Identificado (a) con cedula de dudadania nimero C.C
1.096.227.624, para sustribir la presente Acta parcial No 02 de Cumplimiento del Contrato antes identificado. Para completar
y soportar los trdmites necesarios para su correspondiente pago.

1. Informe de Actividades

.Que elfla contratista ha cumplido a cabalidad durante e término comprendido entre el mes de junio del 2024. Con las
actividades descritas en el contrato N* 097-2024, como se relaciona en el informe de ejecucion.

EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUCIONES CONTRACTUALES
1. Apoyar el desarrolio de la estrategia de Se contin(a realizando el apoyo en el desamrolio de |a estrategia de

focalizacién en el territorio a su cargo, conforme a
los lineamientos estableddos por e Ministerio de
Salud y Proteccidn Sodal.

2 Whlﬁsﬁnahsw'mmsmdmo
Unico de Victimas (RUV) o en las bases de datos
de sentencias nacionales e internacionales.

3. Participar en las Juntas médicas del Equipo de
Atencidn Integral para la formutaddn y
seguimiento del plan de atendién integral.

4. Brindar 13 atencién psicosodial de manera
intramural y extramural conforme a lo definido en
¢ plan de atendidn integral y en el maro de las

S. Realzar e cargue de la atencién psicosodal de
manera oportuna en el Aplicativo Web PAPSIVI,

focalizaciin en e territorio a su cargo, conforme a los lineamientos
establecidos por e Ministerio de Salud y Proteccién Sodal.

Se realizo la verificacion de fa inclusion de las victimas en el Registro
Unico de Victimas (RUV) o en las bases de datos de sentencias
nadonales e internadionales.

No se ha podido desarrollar aim la ejecucidn de esta actividad.

Se inicié 1a atencién psicosodial a poblacidn victima que ha venido
siendo focalizada previamente, logrando realizar la primera visita, en
1a cual dentro del proceso de atencién se diligendio 1as fichas FICHA
PAP 010. REGISTRO GENERAL PARA ACERCAMIENTO Y
RECOMIJNIB!TO y FICHA PAPO30 REGISTRO GENERAL DE

&hamndalsemmwmammmde
AwnMPmdalySahadbmdaWdhnas—PAPSM,sus

orientadoras dentro de la ficha PAP 010, se define la fecha de la
proxima visita para dar continuidad con la atendén desde el

componente psicosodial.
No se ha podido desarrollar aim la ejecuddn de esta actividad.

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro
Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.gov. co

Correo electrdnico Ese@cantagallo-bolivar.gov.co
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conforme a los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Sodial.

Participar en las acciones de Desarrolio al Talento Participe en una asistendia téanica virtual por parte de la referente

Qque surgieron
programa debido a que se empezd el ejerddo de atencdn a la

poblacién.

Se garantizo I3 confidendalidad sobre 13 informadion recibida en el

pmfmzhah'lyvsﬁzdhdehmséndelaswcﬂmasen
 Registro Unico de Victimas (RUV) asi como los acuverdos de uso

individual de! aplicativo PAPSIVI.

Garantizar la confidendiafidad sobre 13 informacidn
redbida en e proceso de atenddn psicosodal a
través de lbas susaipdones de la Fichas de
Acercamientn, asi como los acuerdos de usO
individual del aplicativo PAPSIVL

Resalizar el archivo de la informadion producto de la
atencidn psicosodial conforme los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteadion Sodial.

Se esta archivando toda I3 informacidn recolectada y suministrada
por parte de la poblacdn victima que ha venido siendo atendida por
primera vez, en i3 cual dentro de! proceso de atendién se difigencia
las fichas FICHA PAP 010. REGISTRO GENERAL PARA
ACERCAMIENTO Y RECONOCIMIENTO y FICHA PAP0O30 REGISTRO
GENERAL DE ASISTENCIA, conforme los ineamientos del Ministerio

de Salud y Proteacién Sodal.
2. Balance del Contrato Econémico
CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO $ 21.000.000
VALOR ACTA PARCIAL 01 $ 4.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 02 $ 4.200.000
VALOR EJECUTADO $ 8.400.000
VALOR POR EJECUTAR $ 12.600.000
SUMAS IGUALES $ 21.000.000 $ 21.000.000

La Empresa Sodal del Estado Centro de salud con Camas de Cantagalio, debe cancelar 1a suma de: CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200.000) COP para quedar a paz y salvo con la presente acta.

SALDO POR EJECUTAR: DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($12.600.000) COP

3. Aportes al sistema de seguridad sodal.

PLANILLA DE SEGURIDAD PERIODO DE APORTE DE FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SOCIAL PLANILLA
8377495150 MAYO 31/05/2024 201.400
8378133741 JUNIO 24/06/2024 487.600

Enesteestado las partes firmantes manifestamos estar totalmente de acuserdo con la presente acta pardal No 02 y dejamaos
musehmdeMMksmmmmmSmdiamW SUpervisor.

Para constanda de lo anterior se firma por los que en ella intervinieron, en Cantagallo — Bolivar el 28 de junio de 2024.

Por el Contratista

A Qe Ochy B4l

CC. 1.096.227.624 Expedida en Barrancabermeja
Contratista

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro

Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.gov.co

Correo electrdnico Esefcantagallo-bolivar.gov.co
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Cantagallo, Bolivar 28 DE JUNIO DE 2024
CUENTA DE COBRO 02
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE

CANTAGALLO

DEBE A

ANGIE CAROLINA CUDRIS CEBALLOS
C.C. 1.096.227.624

Por concepto de prestacion de servicios como “APOYAR
PROFESIONALMENTE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE _ATENCION
PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO PAPSIVI EN EL TERRITORIO Y
ESE ASIGNADAS, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL segin el confrato N° 097-2024, actividad
desarrollada desde el entre MES DE JUNIO DE 2024

VALOR CUATRO DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200.000) COP

Nota: NUmero de cuenta de ahorros Banco de Bogotd No 513124479

0 (e duchd Mﬂ//{g

ANGIE CAROLINA CUDRIS CEBALLOS
C.C. 1.096.227.624 Expedida Barrancabermeja
Coniratista
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Oi:conptmal mipianéiia. com Pag.

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seiior(a): ANGIE CAROLINA CUDRIS CEBALLOS
No. Identificacién: CC1096227624

Direccién: BARRIO LAS PALMAS

Telefono: 6132286

Correo: alegay_72@yahoo.com.co

Ciudad: CANTAGALLO

Numero de Planilla: 8378133741

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nombre Aportante ANGIE CAROUNA CUDRIS CEBALLOS lﬂﬁmhﬁm 1
Tipo y nismero de identificacién | CC1096227624 [Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
|Numero de planifia 8378133741 Iwacmm junio de 2024
lrodnmo 2024-06-24  |NGmero de Administradoras 3
Imdo-nuhdﬂnno 30249961 Total Pagado 487600
IW 1023 | Total intereses de Mora 0
NUMERO DE
ADMINISTRADORA
cODIGO NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS { 8800 1
230301 Porvenir 268800 1
EPS042 EPS COOSALUD 210000 1 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1096227624
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE CAROLINA CUDRIS CEBALLOS
BC 1BC COTRZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
SOLIDARIDAD
C6d. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| L oo | riescos [BCCAIAS|™ gy yp  [VALORUPC| ™ or oo Y | " riEsGos CAJAS
EPS042 | 230301 | 1680000 | 1680000 1680000 (1] 210000 0 268800 (] 8800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Cantagallo, Bolivar 28 DE JUNIO 2024

LEDYS RODRIGUEZ GUERRERO
SUPERVISORA

Asunto:

Informe de actividad del contrato de Prestacion de Servicios No 097-2024

OBJETO: APOYAR  PROFESIONALMENTE LA IMPLEMENTACION DEL

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO PAPSIVI EN EL TERRITORIO Y ESE
ASIGNADAS, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PERIODO DEL INFORME JUNIO DE 2024

EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUCIONES CONTRACTUALES

1. Apoyar e desarrolio de la estrategia de Se continGa realizando e apoyo en el desarrollo de la
focalizacion en el territorio a su Gargo, estrategia de focalizacién en el territorio a su cargo,
conforme a los lineamientos estableddos conforme a los lmeamientos establecidos por el Ministerio de
por el Ministerio de Salud y Proteccion Salud y Protecdon Sodal.

Sodial.

2. Verificar 1a indusion de las victimas en el Se realizo la verificadion de 1a indusién de las victimas en el
Registro Unico de Vidimas (RUV) oen las  Registro Unico de Victimas (RUV) o en las bases de datos de
bases de datos de sentendas naconales e sentendas nacionales e internadionales.

2 ol

3. Partidpar en las hmtas médicas del Fquipo | No se ha podido desarrofiar aln la ejecuddn de esta
de Atenddn Integral para la formuladén y adtividad.
sequimiento del plan de atendidn integral.

4. Brindar la atendén psicosodal de manera Se inidd la atendién psicosodal a pobladén victima que ha
it iy et d drne ki bk itk Rt et Eoonds ol b
definido en el plan de atenddn integral yen | primera visita, en la cual dentro del proceso de atendén se
e marco de las orientadiones propuestas diligendio las fichas FICHA PAP 010. REGISTRO GENERAL
por e Ministerio de Salud y Protecaion PARA ACERCAMIENTO Y RECONOCIMIENTO y FICHA
Sodal. PAP030 REGISTRO GENERAL DE ASISTENCIA.

En la atendién inidal se explica en que consiste el Programa
de Atencon Psicosodal y Salud Integral a Victimas —
PAPSIVI, sus alcances y imitadones, los compromisos como
benefidario del programa del PAPSIVI y las
responsabilidades del profesional que lo implementa.
| Asimismo, se difigenda e consentimiento informado para la
autorizadidn de datos y aceptadén del programa por parte
| de la persona o familia victima que fue focalizada para la
parte del Ministerio se registra datos personales y las
respuestas frente a preguntas orientadoras dentro de la
ficha PAP 010, se define la fecha de la préxima visita para
dar continuidad con la atendén desde e componente
) al.
5. Realizar é cargue de la atencién psicosodal | No se ha podido desarrollar alin la ejecuddn de esta
de manera oportuna en e Aplicativo Web actividad.
PAPSIVI, conforme a los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Sodal.
6. Participar en las acdones de Desarralio al = Partidpe en una asistendia técnica virtual por parte de la

7.

Talento Humano [formaddn, referente del PAPSIVI departamental con el equipo del
acompafiamiento ténico y  «uidado PAPSIVI en cantagallo; promotora y los profesionales
emodonal], del PAPSIVI psicosodales, en este espado de orientacidn se logré

resolver inquietudes que surgieron referentes al programa
debido a que se empezd el ejercicio de atencién a la

poblacién.
Garantizar la confidendialidad sobre la Se garantizo la confidencialidad sobre la informacién
informadién redbida en e proceso de redbida en el proceso focalizadon y verificadén de la
atendén psicosodal a través de las indusién de las victimas en el Registro Unico de Victimas

susaipdones de la Fichas de Acercamiento,  (RUV) asi como los acuerdos de uso individual del aplicativo
asi como los acuerdos de uso individual del ~ PAPSIVI.
aplicativo PAPSIVI.

Pldaina 114
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8. Realizar el archivo de la informacin Se estd archivando toda la informacién recolectada y

producto de la atendidn psicosodal suministrada por parte de la poblacién victima que ha venido
conforme los lineamientos del Ministerio de | siendo atendida por primera vez, en la cual dentro del
Salud y Protecdion Sodal. proceso de atencion se diligenda las fichas FICHA PAP 010.

REGISTRO GENERAL PARA  ACERCAMIENTO Y
RECONOCIMIENTO y FICHA PAPO30 REGISTRO GENERAL
DE ASISTENCIA, conforme los lineamientos del Ministerio de
Satud y Protecddn Sodal.

9. Adivdad - Sodializacén de la Se realizo la sodalizaci6n de la Implementacién Del
Implementadién Del Programa De Atenddén | Programa De Atenddon Psicosodial A Victimas Del Conflicto
Psicosodal A Vidimas Del Conflicto Armado- | Armado- PAPSIVI a fundionarios de entidades territoriales
PAPSIVI a entidades temitoriales | munidpales como; Coordinadora del DIMF pequefios
municipales. exploradores ICBF, Coordinadora del HCB agrupado Mundo

magico ICBF, Comisaria de famifia, Personerfa, Secretaria de
Gobierno, Searetaria de Educacidn, deporte y aultura, Enlace
municipal de victimas, Ofidna del Sisbén, Coosalud EPS,
Nueva EPS, Secretaria de Salud, Coordinadora de Bienestar
Sodal, Coordinadora del programa Renta Ciudadana,
Coordinadora de Casa del adulto mayor y enlace de
Colombia mayor.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Pdgina 214

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Didaine 214

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e, Howe mLljuCBEDCeam -~ =

é&g? v Q@& é%ﬁ%”

OLINA CUDRIS CEBALLOS
CC. 1.096.227.624 Exp Barrancabermeja
Contratista
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R EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
) CAMAS DE CANTAGALLO
damcoms NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
ermamin ! VERSION 1
i FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO Ft[EMC:*S? &E 02/01/2022
INFORME DE SUPERVISION No 02
CONTRATO DE PRESTACION
No. 097-2024
I. DATOS GENERALES
NUMERO DE CONTRATO 097-2024
ELECTRONICO
CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUDCON CAMAS DE
CANTAGALLO
NIT. 829.001.887-8
REPRESENTANTE LEGAL MARY JOHANA PARRADO NOVA
IDENTIFICACION 1098712659
CONTRATISTA ANGIE CAROLINA CUDRIS CEBALLOS
TDENTIFICACION 1.096.227.624
OBJETO VAR 1 IMPLEM DEL DE
ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO — PAPSIVI EN EL
oY E D
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
VALOR DEL CONTRATO VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($ 21.000.000) COP
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (5) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS
FECHA DE TERMINACION 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
LUGAR DE EJECXCION EMPRESA SOCIAL DEL, ESTADO CENTRO DE SALUD CONCAMAS DE
CANTAGALLO
P 24-00106 01 DE MARZO DE 2024
RUBROS 2.1.2.02.02.008.01 Servicios Profesionales, Técnicos y Auxiliares
II. DATOS PRESUPUESTALES
No. Fecha Codigo Rubro Fuente Valor
CcDr. 2400106 01/03/2024 2.1.2.02.02.008.01 Savidos Profesionales, | Recursos Propios $27.720.000
Témiaos y Auxiliares
RP. 2400325 22/05/2024 212020200801 Servidos Profesionales, | Reaursos Propios $ 21.000.000
Téanicos y Auxiliares
II1. GARANTIA

De conformidad conel indiso 5 del articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, las garantias no son obligatorias en los
contratos cuyo valor sea inferior al diez por dento (10%) de la menor cuantia a que se refiere esa ley.
Igualmente, el Art. 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, seiiala la no obligatoriedad de garantias en la
contratacién directa

Bl 22 de MAYO de 2024 se firma acta de inicio del contrato por parte del Representante legal LEDYS
RODRIGUEZ GUERRERO, delegada como supervisor del contrato.

IV. CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Por parte de la interventoria, se han sustentado acdones de evaluacion, seguimiento y control de cada una de
las Obligadones contractuales estableddas en la CLAUSULA SEGUNDA DEL ANEXO DE CONDICION DEL
CONTRATO ELECTRONICO 097-2024 que se detallan a continuacién quedan:

EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUCIONES CONTRACTUALES
1. Apoyar e desarrollo de la estrategia de &mmm:bwmdmm&iwam@;:
otzlnaaén temitorio localmdéu en L a Su ca )y conforme a neam
;m,ma:;'wwflalmfl mueddospordmabdesa!ﬁyﬁdeuﬂénswat
por el Ministerio de Salud y Protecddn
Sodal.

2. Verificar la indusién de las victimas en & Se realizo la verificacidn de la inclusion de las victimas en el Registro
i Ini Unico de Victimas (RUV) o en las bases de datos de sentencias
Registro Unico de Vicimas (RUV) o en las s

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro

Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.gov.co

Correo electrdnico Esefcantagallo-bolivar.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
@ CAMAS DE CANTAGALLO

s s NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
) FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO FECHA DE 02/01/2022

bases de datos de sentendas nadionales e
internadonales.

3. Participar en las Juntas médicas del Equipo
de Atencidn Integral para la formulacion y
seguimiento del plan de atenddén integral.

4. Brindar la atencidn psicosodial de manera
intramural y extramural conforme a lo
definido en & plan de atendion integral y en
e maroo de las orientadones propuestas
por el Ministerio de Salud y Protecdion
Sodial.

asi como los acuerdos de uso individual del
aplicativo PAPSIVIL.

8. Realizar el archivo de la informadcon
producto de la atencién psicosodial
Salud y Proteccion Social.

V. Aportes al sistema de seguridad social

No se ha podido desarrollar ain 13 ejecucién de esta actividad.

Se inick la atencién psicosocial a poblacion victima que ha venido
siendo focalizada previamente, logrando realizar B primera visita, en
{a cual dentro del proceso de atencidon se diligencio las fichas FICHA
PAP  010. REGISTRO GENERAL PARA ACERCAMIENTO Y
RECONOCIMIENTO y FICHA PAP0O30 REGISTRO GENERAL DE
ASISTENCIA.

En la atenddn inicial se explica en que consiste el Programa de
Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas —PAPSIVI, sus

orientadoras dentro de la ficha PAP 010, se define la fecha de la
préxima visita para dar continuidad con la atencién desde el

componente psicosodial.
No se ha podido desarroilar aim la ejecucién de esta actividad.

Participe en una asistencia técnica virtual por parte de |3 referente

que surgieron
pmgamdd::bamseempezﬁdejﬂddodeatenddnala

poblacién.

Se garantizo 1a confidendalidad sobre Ia informadidn recibida en el
prmfoaﬁzauﬁnyvaﬂcaodndelamdusiéndelasvmmasm
elRegslmUmndthﬂnas(RUV)asmmobsmﬂcsdem
individual del aplicativo PAPSIVL

Se esta archivando toda la informaddn recolectada y suministrada
por parte de la poblacidn victima que ha venido siendo atendida por
primera vez, en la cual dentro del proceso de atenddn se diligencia
las fichas FICHA PAP 010. REGISTRO GENERAL PARA
ACERCAMIENTO Y RECONOCIMIENTO y FICHA PAP030 REGISTRO
GENERAL DE ASISTENCIA, conforme los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccién Sodial.

PLANILLA DE SEGURIDAD PERIODO DE APORTE DE FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SOCIAL PLANILLA
8377495150 MAYO 31/05/2024 201.400
8378133741 JUNIO 24/06/2024 487.600
VI. BALANCE ECONOMICO
CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO $ 21.000.000
VALOR ACTA PARCIAL 01 $ 4.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 02 $ 4.200.000
VALOR EJECUTADO $ 8.400.000
VALOR POR EJECUTAR $ 12.600.000
SUMAS IGUALES $ 21.000.000| $ 21.000.000
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g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
) CAMAS DE CANTAGALLO
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VERSION 1
J FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO FEEMGI;IA (I))NE 02/01/2022

VII. CONCLUSION

Una vez revisada la documentacién y soportes presentados por EL CONTRATISTA se evidencia cumplimiento
del objeto contractual establecidos en CONTRATO ELECTRONICO 097-2024. El Supervisor certifica el
Cumplimiento del Objeto contractual, asi como de las actividades que se derivan de este, por lo que considera
deben ser cancelados al CONTRATISTA las cuentas de cobro presentadas en la Plataforma del SECOP 11, las
vigencias del mes de JUNIO de 2024 Por un valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

($4.200.000) COP correspondientes la ejecucidn establecida en el contrato.

Para constanda de lo anterior, se firma en Cantagallo Bolivar, 28 de JUNIO DE 2024

movﬁo%@;z GUERRERO
pervisor
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