











PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

) VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
_ALCALDIA DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007
| No. DE LISTA: | No. DE ORDEN :

1. La suscrita Secretaria Municipal de Salud de la Alcaldia de Pasto,
CERTIFICA /
2. NOMBRE DEL PROYECTO: "FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - SGSSS, VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE PASTO"
3. La contratista, SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO relo}ciym’do a continuacién, cumplié las

obligaciones contractuales estipuladas en &l
TIPO DE CONTRATO: Prestacién de servicids profesionales
No. CONTRATO: 20242242
Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estdn al acceso de
cualguier revision.,

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:

TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS :

PRESTACIONES SOCIALES :

OTROS :

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO:  SORAIDA [6. C.C. /NIT. :27.456.247

AMPARO LAGOS PINTO

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: SIETE MILLONES [ 8. $ 7.250.000 /
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE

?. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ 0 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 7.250.000 /
Cero SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
/ PESOS MCTE

11. FECHA INI?@ 12. FECHA TERMINACION | 13. FECHA DE SUSPENSION | 14, FECHA DE REINICIO

P

25-04-2024 ° 30-06-2024 / - .

15. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales, con plena autonomia técnica
y administrativa en la en la Secretaria de Salud - Subsecretaria de Seguridad Social,
contemplados dentro del proyecto “Fortalecimiento del sistema general de seguridad

social en salud - SGSSS, vigencia 2024 en el municipio de Pasto”, (SMS-S5S-003).

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO |1 NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR / PAGO PARCIAL (En nGmeros) (En letras) /
dd/mm/aa al dd/mm/a {letras) pd
25/04/2024 al PRIMER PAGO | $1.450.000 / UN MILLON CUATROCIENTOS /
30/04/2024 CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

a
VALOR EJECUTADO | $1.450.000 / UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESO.
(Acumulado) M/CTE

SALDO POR $5.800.000 / CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MiIL PESOS/MCTE
EJECUTAR




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 02-Eno19 04 G007
17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES Y

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2024000113 /| DEFECHA: 11/04/2024 /

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2024000324 ~ *~ | DE FECHA: 24/04/2024 // VALOR: 7.250.000 4/
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL / DE FECHA: VAL@?:

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008 / VALOR A AFECTAR : $1.450.000f

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : §

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : §

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL{a) CONTRATISTA DECLARA BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y/O  APORTES  PARAFISCALES,
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO
DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE}

A

SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO

MARILUZ MONCAYD VIN-ARREAL
Subsecretaria de Seguriddd Social

Para constancia se firma en San Juan de Pastg, a los {13) dias del mes de junio del aio

2024

SECRETARIA DE SALUD

Espacio exclusivo para el diligen&iamiento de la Secretaria de Hacienda

Reviso: Do Meweses.
Cargo:
Fecha:

ANEXOS

Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estampilias las actuaciones contempladas en los articulos 202, 219
y 236 del Estatuto Tributario Municipal.) Informe consolidado de actividades, Recibos de pago de salud,

pensidn y otros cuando el contrato lo amerite.
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PROCESO SALUD PUBLICA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 01-Oct-13 0l SP-F-199

LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA SECRETARIA'DE SALUD DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO, EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL/CONTRATO QUE SE
RELACIONA A CONTINUACION,

CERTIFICA:

Que la Sefora SORAIDA AMPARO "LAGOS PINTOwdenhflccdo con la cedulo de
ciudadania No. 27.456.247¢ expedida en Santacruz, cumplié a cabad Had y d
satisfaccion las actividades programadas desde el 25 de abril hasta el 3Q/de ail del
objeto y obligaciones del contrato No. 20242242 de fecha 22 de abril de 2024 /suscrito
con el Municipio de Pasto.

Se expide la presente certificacién a los treinta (30) dias del mes de abril de dos mil
veinticuatro (2024).

CONSTANZA LORE:I%VILLOTA VILLOTA
Subsecretaria de/Seguridad Social
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PROCESO $ALUD PUBLICA

NOMEPE DEL FORMATG.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - CONTRATISTAS

oGO

VIGENCIA VERSION

. ALCALDIA DE PASTO PION ' sPro3

oy

_m.nc3u5m_nozﬁo*em:qo:,:oouo:::o,m:_owno:amnmosmm no:mooaaomm:m
estudios previos que forman parte integral del mismo.

- ol - K o
13. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales. \ e a E

14. Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres, juntas y demds evenios g
le indique el supervisor y se relacionen con el objeto del contrato.

/
15. Guardar total reserva de la informacién que obtenga de la ALCALDIA DE PAST: 5
en desarrollo del objeto contractual, salvo requerimiénto de autoridad competent: .

16.Evitar actos que comprometen o afecten a la ALCALDIA DE PASTO., por lo que es a
su obligacién como Contratista no utilizar, incluso después de terminada la relacién =
contractual, para su beneficio o el de ferceros bases de datos, softwqre,
procedimientos, métodos, estudios, estadisticas, proyectos y demds informagion
técnica, financiera, econémica, comercial o cualquier otra informacién utilizadia o,
elaborada por la entidad teritorial en cumplimiento de su misién institucional. y .

i
17.Adoptar todas las precauciones necesarias y adecuadas para la no:mm:‘on.m:. . " b 7 . * -
proteccién, custodia y reserva de la informacion que reciba, produzca, Qoommm o * . . |. o .
tenga acceso, aplicando las medidas de seguridad que prevengan su fuga, perdida ‘
o difusién no autorizada. ;

iy ; L

e k=

X
¥

18.Devolver en los términos establecidos en el contrato toda la informggion
enfregada u obtenida de la ALCALDIA DE PASTO en desamollo de su objeto, )
contractual. - ol I . wx o T

‘,». = R v
19. Informar oportunamente sobre cualquier peticién o amenaza de quien ooaco_ﬁ&o 238 . k4 ¥

por fuera de la ley pretenda obligarlo a hacer u omitir algin acto u ocultar hechos(/ © R

que afecten los intereses de la Alcaldic de Pasto. A L B L .4

20.Presentar informes periddicos sobre el desarrollo y cumplimiento de J4s - N
actividades objeto del presente confrato, de acuerdo con el proyecio, «\ la v ol .
programacidn que sea concertada con el supervisor o funcionario delegado por la -~ " -
Adminisiracién, los cuales hacen parte integral del contrato. L, N ] o
7

2]. Cumplir con el pago de los apories al sistema general de seguridad social
integral {salud, pension y riesgos laborales - ARL} durante la vigencia del presente «
contrato, y presentar la constancia respectiva, cuando sea requerida por el ' .\
Supervisor, de conformidad con lo legalmente exigido. \

22. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de _m
Seguridad y Salud en el Trabgjo SG-S5T implementado por la Administracién 5
Municipal
'
[3 =
23. Entodo caso el contratista efectuard acciones y actividades relacionadas con "
el objeto contractual y que garanticen su adecuada ejecucion, de acverdo con fow *
recomendaciones y observaciones que realice el supervisor del presente oo::owo» e
>

i
0

OBSERVACIONES

'

CONZTANZA LORENA/VILLOTA VILLOTA
4 NOMBRE Um\mcmmnsmo-

SO. PINTO

NOMBRE DE{ CONIRATISTA

Subsecretaria Seguridad Social
CARGOC DEL SUPERVISCR
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CERTIFICA QUE:

El(La) Seiior(a) SORAIDA AMPARO LAGOS RINTO identificadofa) con CC 27456247 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/202\0/

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: IPS ESPECIALIDADES MEDICAS SAN JORGE SAS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitus del (de Ia) intersadofa) en Bogota para
QUIEN LE INTERESE, a los 21 dias mes de Abril del afio 2024

La dertificacion tiene validez de un mes con respecto a la.fecha de generacion.

Observaciones:

¢

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. Y)

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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oorvenis

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800 224 208-8

CERTIFICA QUE:

SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 27.456.247, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Abril del 2024. /

Cordialmente, 0

Gerencia de Clientes

,@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

da Fondos de £ v G S5 S.A, - Nit. 800:144.3
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

¢ ViDA

CERTIFICADO DE AFILIACION

@) POSITIVA

COMPANIA pe SEGUROS
E AR

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: -

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, SORAIDA
AMPARO LAGOS PINTO identificado con CC No. 27456247, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante

ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO - N. 891280000

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertum/:25/04/2024 ‘/
Estado Afiliacion: ACTIVO /

Fecha de inicio de Contrato: 22/04/2024

Fecha fin de Contrato: 30/06/2024 /
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3 . /

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pédgina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401014458771.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratulta nacionat: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.co

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

DE TODOS LOS

) LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

QPositiva Comparia de Seguros @ @PositivaCol @PasitivaCol @PositivaSeguros

www.positiva.gov.co




DECLARACION JURAMENTADA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 17 DE
LA LEY 1819 DE 2016 Y EL ARTICULO 34 DE LA LEY 1943 DE 2018, EL CAPETULO 20
DEL TiTULO 1 DE LA PARTE 2 DEL LIBRO 1 DEL DECRETO 1625 DE 2016, UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA, SUSTITUIDO POR EL ARTICULO 6 DEL
DECRETO 2250 DE 2017, EL ARTICULO 1.2.4.1.6 DEL CAPITULO 1 DEL TiTULO 4 DE LA
PARTE 2 DEL LIBRO 1 DEL DECRETO 1625 DE 2016, UNICO REGLAMENTARIO EN
MATERIA TRIBUTARIA MODIFICADO POR EL ARTICULO 9 DEL DECRETO 2250 DE
2017 Y LA DEROGATORIA DEL ARTICULO 340 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO MEDIANTE
EL ARTICULO 340 DE LA LEY 1943 DE 2018.

Sefores
Secretaria Municipal de Salud alcaldia de Pasto
Civudad

Asunto: Declaracién juramentada para efectos de aplicacion y depuracién de
retencién en la fuente a titulo de renta y aportes al sistema de seguridad
social.

Yo, SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO, mayor de edad, identificado (a) como
aparece al pie de mi firma, manifiesto bajo gravedad de juramento que, de
conformidad con lo establecido en el articulo 383 del estatuto tributario,
modificado por el articulo 17 de la ley 1819 de 2016 y el articulo 34 de la ley
1943 de 2018, el capitulo 20 del titulo 1 de la parte 2 del libro 1 del decreto
1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, sustituido por el
articulo 6 del decreto 2250 de 2017 y el articulo 1.2.4.1.6 del capitulo 1 del titulo
4 de la parte 2 del libro 1 del decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en
materia fributaria modificado por el articulo 9 del decreto 2250 de 2017 vy la
derogatoria del articulo 340 del estatuto tributario mediante el articulo 340 de
laley 1943 de 2018:

1. En los ingresos que percibo por la prestacién de servicios del presente
confrato  predomina el factor intelectual o conocimientos
especializados, sobre el material o mecdnico, por lo cual corresponden
a ingresos por HONORARIOS: SI_X__NO____.

(En caso de ser afirmativa la presente respuesta, Unicamente responda
numeral 4 y siguientes de la presente declaracién juramentaday.

2. Incurro en costos y gastos necesarios para la prestacion de servicios del
presente contfrato, de conformidad con el articulo 107 del Estatuto
Tributario: Sl NO NA_X_.

3. Desarrollo mi actividad con criterios empresariales y comerciales
teniendo en cuenta lo normalmente acostumbrado en estd, tales
como: asuncidn de pérdidas monetarias que resulten de la prestacion
del servicio, asuncién de responsabilidades ante terceros por errores o
fallas en la prestacidon del servicio: SI___ NO__ NA_X_ .

4. He contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores o contratistas
asociados a la actividad de la cual percibo mis ingresos como
contratista con esta entidad: SI NO__X__.




(Cuando cambie(n) alguna(s) de las condiciones sefialadas en la presente
declaracién juramentada me comprometo a actualizar dicha informacidn
dentro del mes en que ocurra(n] dicho(s) cambio(s)).

En caso de que cumpla los requisitos para que a mis ingresos correspondan a
rentas de trabajo (tributariamente) y les sea aplicable la tabla contenida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, solicito voluntariamente la aplicacién de la

tarifa de retencion superior a la resultante de la tabla antes sefialada: SI

NO__X__.

Ademds, manifiesto que de conformidad con el articulol.2.4.1.7. -
Contribuciones al Sistema General de Seguridad Social del Capitulo 1 del Titulo
4 de la Parte 2 del Libro 1 del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en
Materia Tributaria, modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017, los
aportes efectuados al Sistema General de Seguridad Social, se realizan sobre
el 40% de los ingresos totales que percibo en el mes, durante la vigencia
actual.

En constancia a lo anterior, firmo en la ciudad de Pasto, el dia 13 del mes de
junio ge dos mil veinticuatro 2024.

LAGOS PINTO
CC 27.456.246 de Santacruz (N)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZY SALVO MUNICIPAL No 202417769
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

CERTIFICA :
Que el (la) sefior (a) SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO con identificacion No. 27456247, se encuentra a

Paz y Salvo por concepto de Impuestos, Tasas y Contribuciones Municipales, asi como por concepto de
Multas y Sanciones.

Fecha de Expedicion: 2024-06-05 /
Valido Hasta: 2024-08-04
Se expide con destino a: Documentacion

Estado: Vigente

Javier Armando Rosero
Subsecretario De Ingresos

La expedicion def presente paz y salvo no excluye ni limita fas facultades de fiscalizacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sancionateria.
La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.pasto.gov.co/Tramites y servicios/Paz y salvo Municipal o en la secretaria de Haclenda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Codigo Postal 520001

Tmprimir

Cerrar
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Dia)| Mes | ARo | Informe Periodo de Inf
Fecha de iaj| Mes | Afio Ne eriodo de Informe
presc?rifta:(;n del i\ é:d (4 2024 | Dia |/Mes | Afio Dia | Mes | Afio
infor v ) a
et /1y 25 /| 04 /[ 2024 [ 30/] o | 2024
Contrato No. 20247242 . ‘
Contratista: SORAIDA AMPARO LAGOS PIPJTO /

Tema del Informe: Prestar sus servigios profesionales con plena autonomia técnica y
administrativa en la secretaria de sglud - subsecretaria de seguridad social contemplados
dentro del proyecto "fortalecimient Qel sistema general de seguridad social en salud - SGSSS
vigencia 2024 en el municipio de pgsto™ CODIGO BPIM 2023520010079 (SMS-555-003).

Tipo de Informe: X Tipo de Informe:
Parcial Final

Descripcioén del Informe de Actividades

Durante los dias delq5 al 30 de abril del 2024 con el Equipo de Auditoria de la Subsecretaria
de Seguridad Social de la SMS y en cumplimiento del objeto contractual se realizaron las
siguientes actividades:

- Se apoyd en la planeacién de los procesos de auditoria, evaluacién y seguimiento a las
IPS pulblicas y privadas priorizadas para verificar el nivel de cumplimiento de la
implementacién del Programa de Auditorias para el Mejoramiento continuo de la Calidad
- PAMEC, Programa de Seguridad del Paciente y humanizacién de la atencidn en los
servicios de salud, Sistema de Referencia y Contrarreferencia y Sistema de Atencién al
Usuario incluida la Atencidén a Poblacidon Preferencial y Diferencial de la red de
prestadores del servicio de salud pUblica y privada.
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- Se poyd en la construccidn del Proceso de Auditoria a IPS, segin directrices impartidas
por la Secretaria de Salud, para la respectiva socializaciéon y aprobacion.

- Se apoyd en la proyeccidén de oficios de Notificacidon de readlizacidon de auditoria de
calidad en la prestacidn de servicios de salud por la Secretaria Municipal de Salud de
Pasto vigencia 2024, previa consulta en REPS.
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- Se apoyd en la asistencia técnica a las IPS en los aspectos relacionados con la
implementacion, adecuacién o gjusté de los diferentes componentes de la calidad en
la prestacidn de servicios de salud, en el marco de sus competencias.

Encuentro

con las Secratarfas de Salud
Municipates.
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(rerctesar)

Se  apoyd en | O SIS consolidacién  y  envio  del
Informe de Referencia y  smmesie =wpm  CoOntrarreferencia Primer
Timestre de 2024, ol 55552 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD DE NARINO, en  wecwmsemun cumplimiento del presente
contrato con criterios de & oportunidad, claridad,
completitud y objetividad, contando con los soportes
documentales que permitan verificar los hallazgos
detectados.
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- Se apoyd en la proyeccidn de respuesta a los requerimientos designados frente a las
competencias de prestacion de servicios.

- Se cumplié el contrato en forma oportuna, en las condiciones consagradas en los ‘estudios
previos que forman parte integral del mismo.

-- Se guardd total reserva de la informacidon obtenida de la ALCALDIA DE PASTO en
desarrollo del objeto contractual, salvo requerimiento de autoridad competente.

- Se adoptd todas las precauciones necesarias y adecuadas para la conservacion,
proteccidn, custodia y reserva de la informacidén que reciba, produzca, procese o tenga

acceso, aplicando las
medidas de  Lome e z de= P=@ sSeguridad que
prevengan sU » . fuga, pérdida o
difusion no tw Miunidad > REFY CONTRA 2024 - A autorizada.
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- Se cumplid las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST impiementado por la Administracion Municipal.

- Se efectuaron acciones y actividades relacionadas con el objeto contractual y que
garanticen su adecuada ejecucidon,  de acuerdo con las recomendaciones Yy
observaciones que realice el supervisor del gresen’re contrato.

i o

Conclusiones y Recomendaciones del Supervisor y/o Interventor

Nota: (en caso de presentar anexos con el informe endncielos y adjintelos a este
documento)

- Cerfificado de.Pago de Cuentas (1 folios)

- Estampillas municipales (1 folio)

- Certificado de Cumplimiento de Contrato (1 folio)

- Cronograma de actividades (1 folio)

- Certificado salud, pensidn y arl (3 folios)

- Oficio retencidn en la fuente (1 folios)

- Pazy salvo municipal (1 folio)

- Informe de actividades

- Certificado bancario (1 folio)

Conftratista Firma

SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO

CERTIFICACION DE SUPERVISOR

1. Componente técnico: en mi calidad de supervisor certifico que las actividades aqui
consignadas, fueron verificadas y se han desarrollado conforme la informacion
relacionada en la "Descripcion del Informe de Actividades” y sus soportes.
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2. Componente administrativo, financiero, contable:
DETALLE /__VALOR

Valor total del Contrato: | $7.250.000 /

Valor ejecutado $1.450.000 /

(Acumulado): /

Valor a pagar: $1.450.000 7

Valor pendiente a $5.800.000 /

ejecutar:

3. Componente juridico: Se ha verificado el cumplimiento del sistema de seguridad
social, impuestos, tasas y contribuciones, normatividad aplicable segun aplique y
las obligaciones contractuales.

Certifica Firma
Interventor o Supervisor Y /

CONSTANZA LORENA VILLOTA VILLOTA
Subsecretaria de Seguridad Social

Ruta: (D:\Documentos \EVIDENCIASCONTRATISTAS VIG 2024 | SEMESTRE\SORAIDA
AMPARO LAGOS PINTO. Mes de abril de 2024.

CONTROL DE CAMBIOS
No. DESCRIPCION D,E LA FECHA D!§ VERSION ACTUALIZADA
REVISION MODIFICACION APROBACION
] 1. Se qjusta el acdpite
CERTIFICACION DE SUPERVISOR 06-09-2023 2
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
NEIRY LINEY OBANDO CH. JORGE ARMANDO ARCINIEGAS JORGE ARMANDO
Abogada Coordinadora DACP GRIJALBA ARCINIEGAS GRIJALBA
Director DACP Lider del Proceso




