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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONVENIO / CONTRATO / 

COMODATO CN VAL-MC-006-2024 

OBJETO: 

SERVICIO DE MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS, FUMIGACIÓN Y CONTROL DE VECTORES 

EN LA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA EN SUS SEDES DE PALMIRA, TULUÁ Y CARTAGO. 

VALOR: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL PESOS $ 3.213.000 

ENTIDADES: ICA - SERVICASA 

Yo, VIVIANA ANDREA RESTREPO VICTORIA, (Profesional Universitario), en mi calidad de 
supervisor (a) del convenio/contrato/comodato, con el objeto de proceder a su liquidación certifico 
que: 

Mediante los soportes entregados, en los cuales se encuentra el informe final técnico - financiero 

y demás requeridos para su liquidación; las partes ejecutaron el objeto del 

convenio/contrato/comodato cumpliendo con las obligaciones y aportes que fueron pactados. Así 

mismo, se realizó el seguimiento del convenio/contrato/comodato según lo establecido en la 

cláusula de supervisión del mismo, por lo tanto, no existen controversias pendientes por resolver 

entre las partes y/o terceros participantes en la ejecución de las actividades adscritas al 

convenio/contrato/comodato  

INDICADORES: 

% de avance físico real % de avance presupuestal real 

  

100% 100% 

  

 

Para constancia se firma en la ciudad de Palmira - Valle, a los: diez (10) días del mes de abril (04) 
del dos mil veinticinco (2025). 

 

 

___________________________________ 

Nombre: VIVIANA ANDREA RESTREPO VICTORIA 

                                                                (Profesional Universitario)  

                                                                         Supervisor (a) 

 

| 


