PROCESO CONTRATACION o

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
VIGENCIA " VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 07-Abr-14 02 COF-023 /

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA A{E/A SALUD DE LA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SALUD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO, EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL
CONTRATO QUE SE RELACIONA A CONTINUACION,

CERTIFICA:
-

Que la FUNDACION PILOTO, con NIT No. 900058931-7 representante legal ADALBERTO
RUIZ MARQUEZ, cumplié a cabalidad y a entera satisfaccién con el objeto y obligaciones
del contfrato No 20243194 de fecha 27 de SEPTIEMBRE de 2024, suscrito con el Municipio
de Pasto. 7 -

- Lyl . r . - . * * (
Se expide la presente certificacion parala liquidacién del citado contrato a los dleﬂ]O)
dias del mes diciembre de dos mil veinticuatro (2024).
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NCY LAGOS CARUPOS
PROFESI NAL ESPECIAL[ZADA AREA SALUD




