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@ REGIONAL: Narifio N© DE CONTRATO: 52002552025 FECHA DEINICIO:  12/02/2025 FECHA DE TERMINACION: 30/03/2025 TIEMPO DE EJECUCION (MESES):
BIENEST/ NIT DEL OPERADOR: 501228117 NOMERE DEL OPERADOR: FUNDACION VIDA BELLA IKAIN
FAMILIAR
PROGRAMA: PRIMERA INFANCIA MODALIDAD: INSTITUCIONAL SERVICIO: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - A
(OBSERVACIONES
N°DECUPOS:| 30 | COMPRALOCAL(%): | 30 | VALORTOTALDELCONTRATO: | $ 13247700 | pEL OPERADOR:
NOMERE DE QUIEN REPORTA:
NOMBRE DEL [ yaRIA CAMILA MAYORAL PAZOS,  MES A VALIDAR: X (%) REPORTADO (%) VALIDADO
SUPERVISOR(A) 1
| Mo existe ningln reporte por parte del operador
| & | il @J
Vo. Bo. Notas Reporte .Pdf Salir

Debido a que en el mes de FEBRERO del presente afno se dio inicio a la fase de
Preparatoria del contrato de aportes 52002552025, durante este periodo NO se
realizaron compras de alimentos que generen la obligacion de realizar el reporte de
compras locales que corresponde, sin embargo, se toma pantallazo de la validacion
de la informacién Emitida por el operador, para evidenciar que no hay lugar a su
diligenciamiento total pues no se tiene informaciéon al respecto por lo
anteriormente expuesto.
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MARIA CAMILA MAYORAL PAZOS
Primera Infancia — Supervisora de contrato
CZ La Union



