ADMINISTRACION MUNICIPAL 3 cODIGO:
"JUNIOS CONSTRUIMOS ACTA DE AVAL Y SUPERVISION @
EL CAMEBIO = VERSION: 0
ACTAN' 04
CONTRATISTA: DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN I CONTRATO N 231-2022
CONTRATANTE: MUNICIPIO SAN PEDRO DE LOS MILAGROS | SUPERVISOR: CLAUDIA PATRICIA AVENDARG MOLINA

intervenciones colectivas, la vigilancia en salud piblica

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacitn de sarvicios profesionales como enfermera para apoyar la gestion y coordinacian del plan de salud piblica de

¥ la vacunacién del Municipio de San Pedro de ks Milagros.

I coP I RP |
VALOR INICIAL |
OTROS! |
PLAZO: CINCO (05) MESES ¥ DIEZ (10] DIAS
TGTAL CDP
FUENTE DE FINANCIACION RUBRO VALOR V. Otrasi 001]___TOTAL % financlacion
SERVIVIOS DE LA ADMMTRAG!& FUE!JCA RELACIONADOS GON LA SALUD
% 2,3.2.02.02.009.1901009.91122.020.500 §1378.870 § 1375870 7,87%)
SERVIVIOS DE LA ADMIMSTR‘C‘m PUBLICA RELAGIONADOS CON LA SALUD N
0% $16.150.820 $16.150,880

2.3.2.02.02.005.1901009.91122.022.500

$17.529.750,00 $ 17.529.750,00 7,874

L2 suscrita Directora Local de Salud GERTIFICA que la CONTRATISTA, presto el servicio qus refiere en la cuenta de cobro.

FUENTE DE FINANCIACION

SERVAVIOS [ LA ADMINISTRAGION PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD
0%

SERVIVIOS DELA ADMINISTRAGION PUBLICA RELACIONADOS GON LA SALUD
3%

RUBRO c:)em: de cobro 04 | Vi, Glozado{ Vil Avalade % Ejecutado
$0 S0
2.1.2.02.02.009.1901009.91122.020.500 62,89%|
§3.307.560 $1.307.500

2,3.2.02.02.009.1901009.$1122.0622.500

TOTALES

RECURSOS QUE QUEDAN POR EJECUTAR

FUENTE DE FINANCIACION

RUBRC QUEDA Glozada Avalado % No Efscutada’

SERWWIOS DE LA ADMMTRAWEBUCA RELACIONADCS CON LA SALUD
Els )

76.3 1.102.500 37,11%
1.3.2,02.02.009.1901009.91123.020.500 S #6470 5

SERVIVIOS DE LA ADMIN'S TRAGION PUBLICA RELAGIGNADUS CON LA SALUD
0%

TOTALES

.228.3 9.922.500
2.3,2,02.02.009,1501009.91122.022.500 56 80 s
$ 6.504.750 $ 11.025.000

Por Io antencr se autoriza reconccer la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS PESOS MIL ($3.307.500) Correspondientes

del 1 de Octubre al 30 de Octubre de 2022,
Total parciaf efecitado

Porcentaje de efecucidn

Total parcial no efecitado

Porcentaje parcial no ejecutado

{nforme de Interventoria:

$11.025.000
62,89%

% 6.504,750
37,11%

Qbijetivo: Analizar, verificar y evaluar las aclividades realizadas durante al periodo facturado.

Hallazgos: Se anexa cuenta de cobro, informe de aglivi

le recueda el pago opogjuno de la Segurigdad Sociglh

(=4

CLAUDIA PATRIZIA AVENDARNO MOLINA
Directora local de Salud

Fecha: Oct 25 de 2022

dades Jas cuales se cumpligron por parie det contratista y que fueron verificadas por el supervisor, Se

ensiones y ARL.

?cwv..::s\ | i o= N
DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN
Contratista

Ne TRD: 600-10-08
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