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GCANEIA LA HISTORIA

CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION

EL/LA SUSCRITA(O) SECRETARIA(O) DE SALUD DISTRITAL CERTIFICA QUE:

Que luego de verificar y validar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato
electronico CPS-157-2023 con las siguientes caracteristicas:

1. Datos generales del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO
DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA DIMENSION

OBJETO DEL
CONTRATO: SALUD AMBIENTAL VIGENCIA 2023 DEL DISTRITO DE
RIOHACHA - LA GUATIRA.
'CONTRATANTE: | ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA
NIT. No. 892.115.007-2
CONTRATISTA: LISCADYS QUINTEROQ MINDIOLA
IDENTIFICACION: | 84078947 Riohacha la Guajira.
DIRECCION: Cra. 12al #36a-46
TELEFONO: 300 8937497
EMAIL: liscadys@hotmail.com
BPIM: 2022440010104
OBJETO DEL FORTALECIMIENTO DE LA DIMENSION SALUD AMBIENTAL
PROYECTO: VIGENCIA 2023 DEL DISTRITO DE RIOHACHA - LA GUATIRA
VALOR: VEINTI CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS (25.200.000)
: M/CTE
PLAZO: NUEVE (9) MESES
PERIODO '
RECIBIDO A 17 DE OCTUBRE AL 16 DE NOVIEMBRE DEL 2023 )
SATISFACCION:
IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR
CARGO: SECRETARIA DE SALUD
NOMBRE: LUZ ADIELA MENESES SEVERICHE
[ CEDULA: 43533306 DE MEDELLIN-ANTIOQUIA
FECHA DE ‘
NOTIFICACION DE | MARZO DE 2023
LA DESIGNACION
INFORMACION FINANCIERA.
CDP. 93
CCPET. 2.3.2.02.02.009
C.INVERSION. 1905023
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[cpc. 91122

FUENTE., 1.2.4.2.02-SGP-Salud-Salud-Publica
FECHA., 17 de febrero de 2023

RP. 657

CCPET. 2.3.2.02.02.009

C.INVERSION. 1905023

CPC. 91122

FUENTE. 1.2.4.2.02-SGP-Salud-Salud-Publica
FECHA. 17 de marzo de 2023
gﬁéglé%gggl%o 17 de marzo de2023

Se evidencio que el Contratista cumplié a satisfaccion con las obligaciones pactadas en su contrato
de la siguiente manera:

OBLIGACIONES | PORCENTAJEDE
ITEM| OBLIGACIONES PACTADAS | DESARROLLADAS | EJECUCIONDEL
SI NO CONTRATO

PARTICIPACION EN EL 100% DE LAS
MESAS DE TRABAJO DEL CONSEIO
1 | TERRITORIAL DE SALUD X
AMBIENTAL COTSA

REALIZAR SEGUIMIENTO AL PLAN
DE ACCION DEL COMITE DE LA
2 | ESTRATEGIA DE ENTORNO X 88.88%
SALUDABLE

REALIZAR SEGUIMIENTO AL PLAN
DE ACCION DEL COMITE DE LA
3 | ESTRATEGIA DE ENTORNO X
SALUDABLE

Que se aprobo la presentacién de los siguientes documentos de acuerdo a las obligaciones
desarrollada
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CAMEIA LA IISTORIA
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Que a su vez cumplié con las obligaciones correspondientes a la seguridad social integral
de acuerdo articulo 50 de la ley 789 de 2002,797 de 2003 y decreto 510 de 2003, al salario

recibido, lo cual se podra evidenciar dela siguiente manera

Carrera7 N° 14 — 68/ Teléfono: 7287403 / Fax: 7270606 / Linea Nacional Gratuita: 018000954500
Cédigo Postal: 440001 / www.riohacha-laguajira.gov.co / contactenos@riohacha-laguajira.gov.co
RIOHACHA, LA GUAJIRA - COLOMBIA




RIOHACHA

.nu:m:unm \ CAMBIA LA HISTORIA
RIOHACHA" '
NUMERO DE PLANILLA VERIFICADA
meM| sueLbo | mBC Nﬁﬁ‘;‘}gﬁ;‘z EVIDENCIA DEL CARGUE EN LA PLATAFORMA DEL SECOP IT
.smmmmztﬁamw
wﬁ!ieaﬁenbamm . setiasionbansanalpy
1 |52.800000| $1.160000] 4522803204 g”;:; Rl R At g =
- Estado. Agmcbado T ‘e

Fee AT

cmrm»msmm 57 "mw% k) "
& e ®

?ﬁﬁﬁemepum =,

&

B - — - s [V e Erae i — .

Fech&ﬁe mepcwn cnmmtv,za Foagds bemmmﬂa (eI T200G PUTOD5,00) Bopats, g, Loy
- PR - o

meﬁ&mﬁww&mvmzm#fﬁmmmmw

Para este contrato, Colombia Compra Eficiente (Secop 2) no parametrizé la actualizacidn
correspondiente a la validad de la planilla del pago de la seguridad social, por tal motivo en

mi rol de supervisora verifique de manera manual que Ia planilla aportada cumple con los

criterios de la normatividad vigente.

Que asi mismo en el ejercicio de la supervision de acuerdo al manual de supervisién

vigente bajo la resolucién N°0-548 del 2 de diciembre de 2020 cumpli con la suscripcién de

los siguientes documentos:
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Se deja constancia que de acuerdo a lo anterior se verifico el cumplimiento satisfactorio de todas las

clausulas contractuales por Io que, la superv1s1on autoriza el octavo pago correspondiente al periodo

17 de octubre al 16 de noviembre de 2023%egin la ejecucion porcentual del valor del contrato, por
la a de $2.800.000.

Dado en el Distrito de Riohacha, Dgpdrtamento de La Guajira, 2 de noviembre de 2023

e
LUZ ADIELA MENESES SEVERICHE
Secretaria de Salud
Supervisor(a)

Contrato N° 157 de 2023
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