1. 'IDENTIFICACION DEL

CONVENIO Y/O CONTRATQ N
NOMBRE CONTRATISTA_:ECAF

OBJETO: Confratar la prestéc

servicios de espacio y ayuda
Purificacion y EPMSC Espina
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FORME FINAL DE SUPERVISION

GONTRATO Y/O CONVENIO:

DN: 04 de Julio de 2019
NO: X
NO X

rés modificaciones? SI NO - X

30 de Septiembre de 2019

RATO/ CONVENIO $8.000.000

0/ CONVENIO: $7.950.0000

s dncumentos de-modificacion

S ALBERTO LEGAL - PRODUCTOS INSTITUCIONALES

p| servicio de alojamiento, suministro de comidas, servicio de transporte y
el encuentro de parejas de :EPMSC Girardot, EPMSC Guamo, EPMSC
neciente al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC.

lar fos Otrost suscritos con las prorrogas y/o adiciones.

OLLOY CUMPL!MIENTO DE ACTIVIDADES CONTRATADAS:

FECHA -

Fi

TURA

VALOR

SALDO

29/07/2019

1053

$1.350.000

29/07/2019

1054

$3.100.000

. 29/07/2019

1052

$3.500.000
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12, BALANCE FINANCIER

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $7.950.000
VALOR TOTAL EJECUTADO $7.950.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA ~ $7.950.000
VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL * , g0
CONTRATISTA e '
SALDO A LIBERAR ' $0.-

13. CALIFICACION DE LQS BIENES Y/O SERVICIOS PRESTADQS:

EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE

xxx

Como supervisor de esté- cont
- vigilancia y control frente |al qu
sistema de seguridad socigl y p

plimiento del objeto del contrato / convenio, asi como de los aportes al

3{0 yio convenio, certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
afiscales.

Asi mismo se deja constandia [que el contratista cumplid a cabalidad e! objeto del contrato, que los .
soportes de las actividadess degarrolladas se entregaron por parte del contratista en medio impreso o
digital y que estas cumplierpnicof las calidades y cantidades exigidas en el contrato 6 convenio, los cuales
fueron remitidos al expedighte) cantractual. - '
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Por lo anterior se ﬁr_rna a Ios; 28 diag|del mes de Octubre de 2019

NOMBRE_DEL SUPERVISOR: ANA MILENA PEREZ VELA

o a1

onsable Tale \Humano de la CPMSESP
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'CARGO DEL SUPERVISOR |R¢s

\/.

FIRMA DEL SUPERVISOR:
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