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DISPONIBILIDAD %‘ e
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En Cartago, a los primero {D1) dias del mes de febrero del aho dos mil veinhidos
(2.022), se reunieron en las instalaciones de la Secretaria de Salud Municipal,
por el Sefor JHONIER CLAVIJO PEDRAZA, identificado con cédula de
ciudadania N° 14566645, aciuando como representanie legal de la JUNTA
DEFENSA CIVIL DE CARTAGQ, en calidad de CONTRATISTA del Municipio
de Cartago vy DARIO ALBERTO PEDRAZA CALA, dentificado con céduia de
ciudadania No 91110922, en su calidad de SUPERVISOR, con el fin de dar

inicio a ia ejecucién del mismo.
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El supervisor del convenio por parie del Municipio de Cariago manifiesta que ha
verificado el cumplimiente de los requisitos fegales que permiten dar inicio a a
ejecucién del convenio, de acuerdo a lo establecido en la cldusula VIGESIMA
QUINTA de! mismo, gue estipuia SUPERVISION - £l presente convenio requiere
para su perfeccionamiento de iz famma de las paries. Para su legalizacion se
requerira de !a expedicion del Compromiso Presupuesia por parie del Municipic
y de la apropiacion por parte de la Secretaria Juridica de lasgarantias exigidas
cuando a elio hubiere lugar.

De igual forma dando cumplimienio a 2 clausula SEPTIMA - FORMA DE
PAGO: £ vaios del convenio sera cancelado a) coniralisia de 'a siguiente forma:
seis (06) pagos mensuales iguales por valor de cuarenta y un millones frecientos treinta
y ocho mil cuairocienios sefenta pesos moneda comente [$49.338.47D), y un dlimo
page por vaior de veinte miflones wecienios setenia y siele mi ciento ochenta pesos
moneda comiente ($20.377.180), previs enfregz de los informes de las acluaciones,
certificacion de recibo 2 satisfaccidn por parte del Supervisor del Confrato y constancia
de pago de los aportes comrespondientes al sistema de seguridad social integral donde
se acredite el cumplimiento de la obligacion, adiuntando el formato PILA los cuales
deberan cumplir las previsiones legates.

En constancia de lo anterior, firman el presenie documento.

Supervisor
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