)

ADMINISTRACKIN MUNICIPAL CODIGO:
“JUNTOS CONSTRUIMOS ACTA DE AVAL Y SUPERVISION .

EL CAMBIO™ VERSION: 0
ACTA N° 06
CONTRATISTA: DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN T CONTRATO N* 231-2022
CONTRATANTE: MUNICIPIO SAN PEDRO DE LOS MILAGROS | SUPERVISOR: CLAUDIA PATRICIA AVENDARD MOLINA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales como enfermera para apeyar la gestion y coordinacion del plan de salud pablica de
intervencionas colectivas, la vigilancia en salud pdblica y la vacunacion del Municipio de San Pedro de los Milagros.

i COP | AP I
VALOR INICIAL $17.529.750
OTROS!
PLAZO: CINCO (05) MESES ¥ NUEVE (05) DIAS
TOTAL COP
FUENTE DE FINANCIACION RUBRO VALOR V. Otros! 001 TOTAL % _financlacion
SERVIVIOS DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD
0% 378.87 378870
2.2.2.02.02.009.1901009.91122.020.500 $ 1378870 13788 7,87%
SERVIVIOS DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD
,150. .150.880
o 2.3.2.02.02.009.1901009.91122.022.500 § 16,250 840 $16.5
$17.529.750,00 S 17.529.750,00 7,87%

La suscrita Direciora Local de Salud CERTIFICA que la CONTRATISTA, prestd al servicio que refiere en la cuenta de cobro.

FUENTE DE FINANCIACION RUBRO Cuenta de cobro 08 | vri. Vrl. Avaiado % Ejscutado
SERVIVIOS DE LA ADMNIS TRACION PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD . s 176370
276.370 2
% 2.3.2.02.02.005.1901009.91122.020.500 s 1010,00%
SERVIVIOS DE LA ADMNISTRACION PUBLICA RELACIONADGS CON LA SALUD
0% $2.920.880 $ 2.920.880
2.3.2.02.02.009.1901009.61122.022.500
TOTALES $ 3.197.250,00 $ 3.1§7.250,00
RECURS0S QUE QUEDAN POR EJECUTAR
FUENTE DE FINANCIACION RUBRO QUEDA Glozado Avaiado % No Elecutade
SERVIVIOS DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA RELACIONADGS CON LA SALUD
% 50 51.378.870 0,00%|
2.3.2.02.02.009.1901009.91122.020. 500
SERVIVIOS DE LA ADMJMSTRACI‘(W PUBLICA RELACIOWADOS CON LA SALUD
0% 50 $16.150.880 0,00%

2.3.2,02.02.009.150100%.91122.022.500
TOTALES $0 $17.529.750

Por le anterior se autoriza reconocer la suma de TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L ($3.197.250)
Correspondientes del 1 de Diciembre al 29 de Diciembre de 2022,

Total parcial ejecutado $17.529.750
Porcentaje de efecucion 1G0,00%
Total parcial no efecutado 0
Po taje parcial no ej fo 0,00%

Informe de interventoria:
Objetivo: Anaiizar, verificar y evaluar las actividades realizadas durante el periogo facturado.

Hallazgos: Se anexa cuenta de cobro, informe de actividades las cuales se cumplieran por parte del contratista y qus fueron verificadas por el supervisor. Se

le recueda el pago oportuno de la Seguridad Social, Pensh ¥ ARL.
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CLAUDIA PATRICIA AVENDANO MOLINA DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN
Directora local dé“Salud Contratista

Fecha: Dic12 de 2022
¢ TRD: 600-10-08
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