CODIGO: CG-AC-PO
§ Mﬁ REE;% ACTA DE SUPERVISION ERSIONDA
PR L FECHA:01-FEBRERO-10
CLASE DE CONTRATO No TIPO DE ACTA
PRESTACION DE SERVICIOS CPS-000112-2021 PARCIAL
ACTA DE SUPERVISION No 3
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA 13-dic-21
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR DIEGO FERNANDO SALAZAR QUINTERO
CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA CLAUDIA PINEDA MONTOYA
TiPO DE DOCUMENTO CEDULA /
No DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 66.720.467
DIRECCION CALLE 40A No. 24-55
TELEFONO 310 823 96 39
REPRESENTANTE LEGAL N/A
No DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N/A
MODALIDAD DE CONTRATACION
CONTRATACION DIRECTA
. CONDICIONES DEL CONTRATO . . /
N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 143\ |FECHA 4-oct-21 | /
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL 236 |/ |FECHA 11-oct-21 ¥
N° CERTIFICADO DE DISP. ADICIONES " |FECHA
No. DE REGISTRO PRESUP. ADICIONES FECHA

PPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LOS PROCESOS CONTRACTUALES DE

OBJETO DEL CONTRATO |, o 1 FERENTES PROYECTOS DEPORTIVOS DEL IMDER TULUA, ¥

CAMBIOS. MODIFICACIONES. OTROS 81 Y/O OBSERVACIONES AL CONTRATO (SI APLICA)

;"
FECHA DE INICIO 09 de octubre de 2021 /
FECHA DE FINALIZACION 25 de diciembre de 2021
PLAZO/DURACION DEL CONTRATO 78 dias /y
PAGO / PERIDO / CUOTA 2V J
VALOR PRESTACION DE SERVICIOS $5.100.000 {
VALORES DE LA ADICION (Si aplica) 30 7
VALOR TOTAL PRESTACION DE SERVICIOS $1.700.000 1
APORTE IMDER $0
DESEMBOLSOS REALIZADOS ANTES DE LA PRESENTE
$0
ACTA ,
DESEMBOLSOS AUTORIZADOS EN ESTA ACTA $1.700.000 / /
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $1.700.000 "
SALDO A FAVOR DEL IMDER / )
PAGO DE SEGURIDAD SALUD / PENSION i ARL /
SQCIAL . NUEVA EPS PORVENIR ¥ SURA |

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

EL CONTRATISTA HIZO ENTREGA DEL INFORME CON LAS EVIDENCIAS CORRESPPONDIENTES AL PERIODO DE ACTIVIDADES
DEL 01/11/2021 AL 30/11/2021. ¢
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DIE(EQA—’ERNAyﬁO SALAZAR QUINTERO MARIA CLAUDIA PINEDA MONTOYA

_ DIRECTOR CONTRATISTA
==




