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ORDEN DE PAGO

Neto 4 Pagar:$ 2,500,000.00

el
< , No.: 2024000723
‘ Fecha: 10/jul./2024
ALCALDIA DE PASTO
- 1 ﬂl_\T(_)S ~DEL BENEFICIARIQ.
‘I Nombre LAGOS PINTO SORAIDA AMPARO
CC o Nit: 27456247 Teléfonos:
Direcrién: /
Concepto: /3 PAGO CTO 20242242 PRESTACION DE SS PROFESIONALES JUNIO 2024 /[
Detallg: /3 PAGO CTO 20242742 PRESTACION DE SS PROFESIONALES JUNIO 2024 /
,
No. decumento : Valor: 2,500,000.00
2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
' IMPUTACION PRESUPUESTAL }
Certificado de Registro CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR
Disponibiligiad Presupuestal
2024000113 2024000324 2.3.2.02.02.008 19 Servicios prestados a las 2,900,000.00
/ : / 121000-011 2023520010079 19 empresas y servicios de
1908 0300 produccién / Sob. Gas.
1906038 004 /
TOTAL 2,900,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
| Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito
55020579 ¥ IHonorarios / LAGOS PINTO SORAIDA AMPARO 19/ Secretaria de S 2,500,000.00 00.00
24905401, { |Honorarios / LAGOS PINTO SORAIDA AMPARO ~ |19/secretariz de S 00.00 2,500,000.00
| Sumas Iguales | 2,500,000.00 § 2,500,000.00 ./

E «H
laboré /!O

Valor Neto a pagar en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MC.

A

SECRETARI. AL DE SAL{D

SUBSECRETARIO(A) DE PLANEACION Y CALIDAD

NN



PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
i VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007
[ No. DE LISTA: | No. DE ORDEN : ]

1. La suscrita Secretaria de Salud de la alcaldia de Pasto

CERTIFICA -

2. NOMBRE DEL PROYECTO: Fortalecimiento del sistema general de Seg,urlﬁod Social en Salud -
SGSSS vigencia 2024 en el municipio de Pasto.

obligaciones contractuales estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios profesionalegNo. CONTRATO: 20242242

Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estdn al acceso de
cualquier revision.

3. La contratista, SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO ynodo a continuacién, cumplié las

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:
SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS .

5. CONTRATISTA/  BENEFICIARIO: SORAIDA | 6. C.C. 27.456.247
AMPARO LAGOS PINTO

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: SIETE MILLONES| 8. $ 7.250.000
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. /

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: SO 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 7.250.000 <~
. Siete Millones Doscientos Cincuenta Mil Pesos
CERO M/CTE

11. FECHA INICIO 12. FECHA TERMINACION | 13. FECHA DE SUSPENSION | 14, FECHA DE REINICIO

25/04/2024 30/06/2024

15. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios profesiondales con pleg
administrativa en la secretaria de Salud - Subsecretaria de Segurida
del proyecto “Fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
municipio de Pasto. (SMS-355-003)

autonomia técnica y

ocial contemplados dentro
cial SGSSS vigencia 2024 en el

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PARCIAL (En nUmeros) (En letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa | (letras)
01/06/2024 al / TERCER Y ULTIMO | $ 2.900.000 / Dos millones noWos mil pesos
30/06/2024 PAGO M/CTE

—
VALOR EJECUTADO |$ 7.250.00}}/ Siete Millones Doscientos Cincuenta Mil Pesos M/CTE
(Acumulado)

SALDO POR $0 / CERO
EJECUTAR e




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
AKAI:DiA DE PEFTO 02-Ene-19 04 GF-F-007

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 20240001 ]3#/ DE FECHA: 11/04/2024  /

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2024000324 < | DE FECHA: 24/04/2024 / VALOR: 7.250.000 pd
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA: VALOR: ,

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008 ~ |VALOR A AFECTAR : $ 2.900.000 /

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, h
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO (A .
DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE) SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO
)
|~
MARILUZ MON AQFb’VILLARREAL
Subsecr. iad Séguridcd Social
Para constancia se firma en Sap Jgan asto, a los cinco (5} dias del mes de julio del
ano 2024 '
SECRETA |TQIPAL DE SALUD
MARY LU LLO ROSERO
L Espacio exclusivo para el diliggﬂgiamienfo de la Secretaria de Hacienda
Reviso:
Cargo:
Fecha:
| ANEXOS ]

Anexar estampillas. {Son exentas de anexar estampillas las actuaciones contempladas en los articulos 202, 219 y 236 del
Estatuto Tributario Municipal.} Informe consolidado de actividades, Recibos de pago de salud, pensidén y oiros cuando el
conirato lo amerite.




Contribuyente

Banco

p CALYA

DE PASTO
Ligtiidacion No.

1300453526

Sclicitante

IHentificacich 27456247

[Correa electrénice  [agossoraida@gmail.com

Departamento NARING .-

Municipio PASTO k )
" 2024-07-08"

HFecha solicitud”

pooTm Estampilla ) ) %fpo
3 o L3
PROCULTURA En recibo
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo

ALCALDIA
DE PASTO

} iquidagiéh No. * 1300453526

Solicitante soraida amparo lagos pinto
Identificacion 27456247
Correa electrdnico lagossoraida@gmail.com
Departamento NARINO

! Mupicipie 4 PASTO .. .
Fechg solicitud, 2024-07-08 H

- I TR I

T estampita 0
PROCUCTURA
UNIVERSIDAD DE NARINO

.

[y
+ En recibo

En recibo

soraida amparo lagos pinto,/

: Fecila vence  2024-07-13

,
v Tl 4
Total §5

‘

f Fecha vence " 2024.07-13

$0
§0

Total

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

Base fiquidacitn "% tiquidacién Vator liquidado
ik »

$0
$0

0
0

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

Base liguidacion % ligidacién

0
0

€y Siscar

+

PIN No. 20336032

+Actd gravada tod

Estampillas Cuenta Contratista - 2024;242-junio

Liquidado por: ~ Pégina Web

L se este sudige
para verihe o la

$ 1,400 autenthdad de
$ 3,250 este dovuments
$ 4,650 ste documento es una copia
1

controlada del comprobante de
pago original

Fecha de Pago: 2024-07-08 - Cédigo Unico de Segulmiento (CUS): 7t

Copla generada por: Edgar Alonso Guerrero Guerrero

€y Siscar

PIN'Ng. 20336032

Acto g;avado

Estampillas Cuenta Contratista - 20242242-junio

'

‘
P

bm m e e Papp . e e e -

| Liquidado por:  pagina Web
Valor liquidatioz’ Use este codign
$1,400 para verificat 10
autenttidad s
$3,250 eote do et

0550l
$ 4,650 Este documento es una copia
""" “controlada del comprobante de
pago original

Fecha de Pago: 2024'-07-08 - Cédigo Unico de Seguimlento (CUS): Tt

Copla generada por: Edgar Alonso Guerrero Guerrero



PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 07-Abr -14 02 CO-F-023

LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE SEURIDAD SOCIAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
PASTO, EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRAT@ QUE SE RELACIONA A
CONTINUACION,

CERTIFICA:

Que el (la) Sefior (a) SORAIDA AMPARO LAGOS PlNTO,éjenﬁﬁcodo(o) con la cédula de
ciudadania Ng. 27.456.247 ‘expedida en Santacruz, cumplié a cabalidad y/£& entera
satisfaccion £on el objeto y obligaciones del contrato No. 20242242/de fecha
22/04/2024, fuscrito con el Municipio de Pasto. /

I

(5) dias del mes de Julio de dos mil veinticuatro (2024)

S
Supefvispr

MARILUZ MONCAY® VILLARREAL

Subsecretaria de peguridad Social
v

Se expide la presente certificacion para la quuidocye citado confrato a los cinco




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL FORMATO:

ACTA DE ENTREGA PARA ULTIMO PAGO A CONTRATISTA

FECHA
ALCALDIA DE PASTO 16-Ago-22

VERSION CODIGO PAGINA
01 CO-F-072 l1de2

DEPENDENCIA: Secretaria de Salud FECHA:

DIA: 05 MES: Julio ANO: 2024 /

CONTRATISTA QUE ENTREGA

SUPERVISOR QUE RECIBE

NOMBRE: SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO

NOMBRE: MARILUZ MON(f\QYOA VILLARREAL

FIRMA: jém

FIRMA:

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales

z
NUMERO Y OBJETO DEL CONTRATO: 20242242/ | CARGO: Subsecretaria dr Sec_*rraad Social

con plena autonomia técnica vy
administrativa en la secretaria de Salud -
Subsecretaria de  Seguridad Social
contemplados  dentro  del EE?/ecto
“Fortalecimiento del Sistema Gepéral de

Seguridad social SGSSS vigencia 2024
municipio de Pasto. {SMS-55S-003)

en el

CONCEPTO CANTIDAD

OBSERVACIONES Y/O JUSTIFICACIONES

1. DOCUMENTOS

Informe de auditoria: Drive correo Institucional
-IPS MEDFAM: SEDE AURORA

-UNIDAD CARDIOQUIRURGICA

-SALUD VIDA IPS

-IPS SURSALUD SEDE NORTE

-[PS PASTO ESPECIALIDADES

-IPS PROINSALUD

2. OFICIOS RECIBIDOS O
RESPONDIDOS

_— o ) e e et e o —

-Requerimiento solicitud de copia de historia clinica
-Requerimiento solicitud de cita Doppler - Clinica
Hispanoamérica

-Requerimiento solicitud de cita médica CEHANI
-Requerimiento cambio e lugar de compresores UCQN
-Requerimiento cita Hospital Infantil los /'\ngeles
-Requerimiento cita optometria Sanitas
-Requerimiento solicitud de exdmenes de laboratorio
-Requerimiento de solicitud de prestacién de servicios
-Requerimiento cita Hospital Los Angeles

-Respuesta a oficio de negacién de Auditoria por parte
de Sanidad Policia

3. SERVICIOS O
PRODUCTOS ENTREGADOS | No aplica
A CONFORMIDAD

4. OBRAS No aplica

5. BIENES INMUEBLES .
No aplica




PROCESO CONTRATACION

)
.

NOMBRE DEL FORMATO:
ACTA DE ENTREGA PARA ULTIMO PAGO A CONTRATISTA

FECHA VERSION CODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 16-Ago-22 01 CO-F-072 2de?2
6. BIENES MUEBLES ! Escritorio en madera cod - Silla ergondmica sin placa.
7. EQUIPOS i Monitor compumax 620720 — Teclado compumax sin
placa - CPU — Mouse compumax —
8. ARTEFACTOS No aplica
9. ACCESORIOS No aplica
10. MATERIALES No aplica
11. ELEMENTOS T
DEVOLUTIVOS 1 Chaqgueta institucional

NOTA: Los documentos recibidos se reciben con apoyo de la secretaria ejecutiva para consolidar
las carpetas correspondientes, mientras que para los bienes inmuebles y muebles se tomaron
registros fotograéficos que con los elementos devolutivos dard los trdmites pertinentes.
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~
\u
PROCESO CONTRATACION
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
) FECHA VERSION coDIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 06-S6p-23 02 CO-F-070 1 deé
Fecha de | Dia | Mes | Aiho lnfc;::n € Periodo de Informe
&r; sr?:;adén del 5 L07 L2004 3 Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Aho
a
Y vy " /o A 06 /(2024 30 y 06 |-2024,
Conirato No. 20242242 o ‘

Contrafista: SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO )

administrativa en la secretaria de Salud - Subsecretaria de Seguridad Social contemplados
dentro del proyecto “Fortalecimiento del Sistema Géneral de Seguridad social SGSSS vigencia

Tema del Informe: Prestar sus servicios profesi;z/c;l? con plena autonomia técnica y
2024 en el municipioc de Pasto. (SMS-SSS-003)

Tipo de Informe: Tipo de Informe:
Parcial Final X /

Descripcidn del Informe de Actividades

Durante eI mes de junio de 2024 con el Equipo de Auditoria de la Subsecretaria de Seguridad
Social de la SMS y en cumplimiento del objeto contractual se redlizaron las siguientes
actividades:

1.5e apoyd en los procesos de auditoria, evaluacidn y seguimiento a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) privadas priorizadas para verificar el grado de
cumplimiento en la implementacién de programas:

Programa de Auditorias para el Mejoramiento Continuo de la Calidad (PAMEC): Este
programa se enfoca en la revisidon sistemdtica y la mejora constante de la calidad de los
servicios de salud.

Programa de Seguridad del Paciente y Humanizacién de la Atencidn: Dirigido a garantizar la
seguridad y promover un frato humanizado en la atencién en salud.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Establece los protocolos y procesos para la
derivacién y seguimiento de pacientes entre diferentes niveles de atencidn.

Sistema de Atencidn al Usuario: Incluye la atencién a la Poblaciéon Preferencial y Diferencial,
asegurando que todos los usuarios reciban un servicio adecuado y personalizado.

Este apoyo se llevd a cabo conforme al cronograma y metodologia establecidos,
asegurando asi el seguimiento riguroso y la mejora continua en la calidad de los servicios de
salud tanto en el sector pUblico como en el privado.




ALCALDIA DE PASTO

PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

FECHA
06-Sep-23

VERSION
02

cépIGO
CO-F-070

PAGINA
2de 6

Cronograma de quditorias mes de junio del 2024.
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PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
) FECHA VERSION coDIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 06-Sep-23 02 CO-F-070 3deé

Visita de Auditoria IPS PASTO ESPECIALIDADES
Visita de Auditoria IPS AHARA Y HOME CARE SAS
Visita de Auditoria PROINSALUS

Auditoria IPS SANIDAD POLICIA

2. Se realizd a notificaciéon de las auditorias a Ilevorse a cabo en el mes de junio las
instifuciones.

- Notificacion de Auditoria IPS SANIDAD POLICIA: Lo notificacién de auditoria para la IPS de la
Policia Nacional indica que no se acepta como auditoria a los procesos definidos, debido a
que todos los procesos estén centralizados en Bogotd y operan bajo un régimen especial. La
institucion Unicamente acepta asistencia técnica en lugar de auditorias formales.

-Visita de Auditoria IPS AHARA Y HOME CARE SAS. Se hace presencia el dia programado para
la auditoria, por parte del gerente de la IPS AHARA, Andrés Orbes, ha comunicado que se
cancela la auditoria programada, explicando que, debido a la falta de un contrato vigente
con la EPS, la IPS procederd con el cierre temporal de servicios.

PROCESO SALUD PHRUCA

NOMERE CF, FORMEID

t ACTA REUNIGH
VIGENCES VERSKIN cubiGa PAGINA
AUCALDIA DE PASIO L o » Py roe3

Fechc Horo | Hora | Acto

Wombee de (a Reunién Dio | Mes | Afio | wnicial | Fnal | n*
Reunién de opertuea de Auditoria ¢ la Calidod en lo 14| o5 08:00

2o de Servicios an 13 AHARA U] o TP "
Lugor: IPS AHARA

NA! REUNION

NOMBRE CARGO INSTITUCION FIRMA
Angrés Crbes Gerante P§ AHARA
Amondo Yiflolg Kegente de Formog 1PS AHARA s
Coroling Riasoos Auxiior SIAY 13 AHARA e
Gabrisia Gusirero Ceordnodora Connllo Externc 1P3 AHARA :Siurt\:u
Careline Rodrguez AUBTORA SMS o ae
Sorgigo Logoy B AUDTORA SM3
Hrong . Gorcds B — AUDTOR SAS

ORDEN DEL A
TEMA RESPONSABLE
Equipo de Auditoria [
Reunidn de Apertura de Aucitorlc an SALUD VICA IPS. Sutsecraterio de Seguridod Sociot
e Sohud
DESARROLO DE 1A REVKION

3. Se apoyd en la asistencia técnica a las IPS plblicas y privadas priorizadas en los aspectos
relacionados con la implementacién, adecuacién o djuste de los diferentes componentes de
la calidad en la prestacién de servicios de salud, en el marco de sus competencias, segin
cronograma y metodologia establecidos.




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
FECHA VERSION coDIGO PAGINA
06-5ep-23 02 CO-F-070 4de 6

ALCALDIA DE PASTO

4. Se redlizd la consolidacion, presentacién de los informes de auditoria de los procesos
evaluados en las visitas de evaluacidon y seguimiento a las IPS privadas priorizadas en
cumplimiento del presente contrafo con criterios de oportunidad, claridad, completitud y

objetividad, contando con los soportes documentales que permitan verificar los hallazgos
detectados.

- Auditoria IPS PASTO ESPECIALIDADES
- Auditoria PROINSALUD

5. Se redilizé el informe y se envia a las IPS auditadas, el acta de inicio, acta de cierre y el
Informe con sus hallazgos y recomendaciones.

- Informe de Auditoria IPS MEDFAM S.A.S. SEDE AURORA

- Informe de Auditoria IPS MEDFAM S.A.S. SEDE FATIMA

- Informe de Auditoria UNIDAD CARDIOQUIRURGICA DE NARINO S.A.S. SEDE NORTE
- Informe de Auditoria UNIDAD CARDIOQUIRURGICA DE NARINO S.A.S. SEDE IDEMA
- Informe de Auditoria IPS SALUD VIDA

- Informe de Auditoria IPS SURSALUD S.A.S. SEDE NORTE

- Informe de Auditoria IPS SURSALUD S.A.S. SEDE SUR

- Informe de Auditoria IPS PASTO ESPECIALIDADES

- Informe de Auditoria PROINSALUD

e - - e

1 ACTA REUNIONC... ACTA REUNION A... i INFORME DE AUD...
y M 4 F 4

6. Se participd en las actividades dadas por la secretaria de Salud y Subsecretaria de
Seguridad de Seguridad de Salud.

- Se participd de las reuniones citadas por la Subsecretaria de seguridad Social.

- Participaciéon de capacitacion de Misidon Medica realizada por el IDSN

- Participacién de asistencia técnica en el IDNS oficina de planeacién al equipo
auditores.

- Apoyo en la actividad realizadas por la alcaldia de Pasto.
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PROCESO CONTRATACION ‘

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
FECHA VERSION cODIGO PAGINA
06-Sep-23 02 CO-F-070 5deé

6. Se participd en reunidn citada por secretaria de Salud para la realizacién de rondas de
seguridad de IV a las instituciones pUblicas y privadas de Pasto al servicio de urgencias.

HOMBRE DELIOCESQ

INCIAERE B, FORIMIC

CRONOGRAA DEVISTAS
veoa vitshn 0060 l CONSLIPYO

MCMOIADERRSIO | gpopes % PED

CRONOGRAMA DE RONDAS DE I¥ EN PRESTACION DE SERVICIOS DE UREGENCIAS DELMUNICIPIQ DE PASTO VIGENGIA 2034

t AREA O INSTIVCKON FECHA AUDNORIA HORA TECHAINFORME | Bivio nworws | REIONSABLE
© [* Y
- -
ﬂ o patom 16 s tobor
dspidioton Woynu | ex0pame 1000 prn 2de Jiode 224 0vo. Monke Cesio,
| - Guitenmo Rodriguez & ! P ‘ @
— . - v Dro.MaryLuz CastilloR ,
oyt o ’ b ocey b : ¥, Semilorinde SOudCpaid -, .
biopitiord Wostne | 0pan 1060 ph *| 2dp Ifo do 20t &;AW;‘W o | I estamos realizando la inspeccidn y verificacion
. o S;ridawgo(lgﬂio T - L [ . R . -
~ —.

7.5e cumplid el contrato en forma oportuna, en las condiciones consagradas en los estudios
previos que forman parte integral del mismo.

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

9.5e adoptd todas las precauciones necesarias vy adecuadas para la conservacion,
proteccidn, custodia y reserva de la informacién que reciba, produzca, procese o tenga

acceso, aplicando las medidas de seguridad que prevengan su fuga, pérdida o difusién no
autorizada.
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10. Se cumplié las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST implementado por la Administracién Municipal.

11. Se efectuaron acciones y actividades relacionadas con el objeto contractual y que
garanticen su adecuada ejecucion, de acuerdo con las recomendaciones y observaciones
que redlice el supervisor del presente contrato.

Conclusiones y Recomendaciones del Supervisor y/o Interventor

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

- Certificado de Pago de Cuentas (1 folios)

- Estampillas (1 folio)

- Certificado de Cumplimiento de Contrato {1 folio)

- Soporte de pago Seguridad Social (1 folio)

- Acta entrega Ultimo pago (1 folio)

- Formato Unico de inventario documental (1 folio)

- _Informe de Actividades

Contratista \ Firma

SORAIDA AMPARO LAGOS PINTO %ﬁ
<

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 "Descripcién del Informe de Actividades" y sus soportes.

2. Componente administrativo, financiero, contable:

DETALLE / VALOR

Valor total del Contrato: $7.250.000 /

e
Valor ejecutado $7.250.000 /
(Acumulado): .,
Valor a pagar: $2.900.000 /

4

Valor pendiente a LX) /
ejecutar:
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3. Componente juridico: Se ha verificado el cumplimiento del sistema de seguridad
social, impuestos, tasas y contribuciones, normatividad aplicable segin aplique y
las obligaciones contractuales.

Interventor o Supervisor

Cerlifica

FirnR A

MARILUZ MONCAYO VILLARREAL
Subsecretaria de Seguridad Social

r.

Ruta: (D:\Documentos \
SORAIDALAGOS. Mes de JUNIO de 2024.
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