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ACTA DE INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION

FUNDACION SANTO CRISTO-DRA. PATRICIA PAES DE IDENTIFICACION | B
CONTRATISTA ooy g NIT:900.300.930-7
AVANCE X DE TERMINACION — -
LUGAR Y FECHA DE LA FIRMA DEL ACTA Ehl Ut;l-te 25/6;;;201 8 -' B
. — - _
ACTA No. DE 5 PERIODO A PAGAR - 21 DE MAYO AL 20 JUNIO DE 2018,
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| 2431409001
|DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y ACCION SOCIAL RUBRO PRESUPUESTAL -
EJECUTORA: 21601
CONVENIO COOPERACION '”TERADMé”'STRAT'V INTERINSTITUCIONAL
P S ; ! = : - ! =
PRESTACION DE SERVICIOS | « ARRENDAMIENTO SUMINISTRO
CONTRATO X - g " ‘] T . W ———— T =
COMPRAVENTA CONSULTORIA OBRA
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NUMERO ESAL N°003 Fecha de 15 DE FEBRERO DE 2018
| suscripcioén
. DlSFONIBlLIDAD PRESUPUESTAL No. l No. 20130001 39 ‘ 2013 [- REGISTRO PRESUPUESTAL I Eo;ﬂﬁbﬂ131

OBJETO CONTRATO

RESUMEN DEL INFORME
|IENTREGADO POR EL
|CONTRATISTA

CONCEPTO DEL
SUPERVISOR

ESTADO ACTUAL D
EJECUCION DEL

———— ——

ATRAVES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAS.

. L A —— S ————————————————————————————————
La Secretaria de Salud y Accion Social Municipio de Ubaté, en su condicién de superwsor del contrato manifiesta:

Contrato.

2. Que la Fundacion se encuentra a paz y salvo en parafiscales
3. Que el informe presentado contiene las actividades realizadas por la contratista el cual se anexa.
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Recibo a satisfaccién las actividades ejecutadas por la contratista para el cuano avance de acuerdo a las obligaciones establecidas y actividades
programadas en el convenio.
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SE AUTORIZA EL CUARTO (04) PAGO DE CINCO(05) PAGOS SEGUN EL PRESENTE CONTRATO

“

CONTRATO o

OBSERVACIONES DE
SUPERVISION

— - — -

NINGUNA

VALOR TOTAL CONTRATO
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CUARENTA Y CUATRO MILLONES OCHOSIENTOS MIL DE PESOS MTC/E
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$44.800.000.00
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BALANCE FINANCIERO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD.

1. Que la ejecucion del contrato se ha desarrollado correctamente pPor parte de la contratista dentro de los términos y obligaciones establecidos en el
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VALOR DEL CONTRATO: $ 44.800.000,00 : ‘ ] VALOR ANTICIPO : __NO APLICA
VALOR PAGOS ANTERIORES| $ 26.880.000,00 l -~ ] AMORTIZACION: _NO APLICA
VALOR PRESENTE PAGO: |$  8.960.000,00 AMORTIZACION: NO APLICA,
SALDO:  |$8.960.000,00 ) SALDO: - ~_$0,00
SUPERVISOR DEL CONTRATO

i et D e ne dui
NOMBRES Y
APELLIDOS
AFELLIDOS E—— R A L
CARGO SECRETARIA DE SALUD Y ACCION SOCIAL
- I B S e
C.C. No. 52.707.266 Expedida en Bogota D.C kM

- i irma
Proyecto: I.o\'-hl.l[}REY FORERO Reviso y Aprobé Dra. NOHORA M. ROJAS TORRES
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