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INFORME DE SUPERVISION FINAL
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6379847 del 25 de mayo de 2024
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EDMUNDO GERMAN ARIAS
DUARTE DE PUERTO WILCHES
NitQ C.C. No.: 800201724
OBJETO: REALIZAR ESTRATEGIA DE INFORMACION CON ESTRATEGIA
SOY GENERACION MAS SONRIENTE PARA LA PROMOCION DEL
CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN PRIMERA INFANCIA, INFANCIA
Y ADOLESCENCIA EN ESTABLECIMIENTOS eDUCATIVOS DEL
AREA RURAL DE LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADOS DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NC
TRANSMISIBLES INCLUIDAS BUCAL, VISUAL AUDITIVC EN
ENTORNOS PRIORIZADOS DE SANTANDER,
VALOR INICIAL: VEINTE MILLONES DE PESOS ($20,0000,000.00)
VALOR ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00
ANTICIPO ADICIONAL. $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL.: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: $0.00
PLAZO INICIAL: CIENTO OCHENTA Y SIETE (187) DIAS CALENDARIO
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
NOMBRE INTERVENTOR Y NOQ APLICA
CONTRATO:
Nit O C.C. No. DEL INTERVENTOR: NO APLICA : :
SUPERVISOR: MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA Acto Administrativo de
fecha 29 de mayo de 2024
FECHA INICIACION: 28 de junio de 2024
ACTADE N.A| NAI NA N.A N.A M.A
SUSPENSION:
ACTADE NA| NA[NA N.A N.A MNA
REINICIACION:
FECHA TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2024
IOFiCtNA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD |
VALOR A PAGAR: $20.000.000 EEA??Zggggos 1 DE 1
!PERIODO DE PAGO: DESDE: ‘28/06!2024 l HASTA:| 25/11/2024 |

Con base en los informes presentados por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EDMUNDO GERMAN ARIAS
DUARTE DE PUERTO WILCHES respecto a las actividades ejecutadas y como parie de la constancia para acceder
a los recursos financieros aportados por parte del Deparfamento de Santander, certifico que fueron revisados los
informes de actividades del Contratista, los anexos presentados con relacion al desarrollo v eiecucion de las
actividades contractuales, que fue verificado ef cumplimiento de las cbligaciones en cuanto a la Seguridad Social vy
Obligaciones Tributarias Certificadas por el Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de

Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que 1a informacion agui suministrada fue
verificada, es veraz y cumple con los parametros establecidos en ef Conirato.

Se firma para tréjmi,%ejdfgago, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de noviermnbre de 2024.
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