Sy

. GOBERNACION DEL TOLIMA ( o' J CODIGO: |
X ; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 7\ FOR-GB-016
. \V :
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Z( /’ VERSION: 04
I
NJ/ Vigente desdh:
/ i
INFORME DE SUPERVISION | "\ i
7, J
|INFORME NUMERO: 1 / |FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) [ 19/08/2025 I
'GRADO DE RESPONSABILIDAD

|MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA

(Adicione filas si es necesario)

DESIGNACION Y FECHA:

CONTENIDA:
; - " 1. mFORMActéN eenenw. msL Cbnmro : o
[TiPO DE ACTO e TFECHA ! = s
CONTRACTUAL: CONTRATO |NUMERO: 2566 Gelmiiaes 8/07/2025
No. DE LA ORDEN DE COMPRA FECHA ORDEN DE 7
(s) aplica) N/A oy N/A No. PROCESO SECOP II CD-2025-CONT-2422 || /.
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL y
&3&?\:;::::’ gsi‘:gezgm"ﬁ' SERAFIN MONTALA CUELLA DE SAN LUIS|NIT: 809001086-2 |/
TOLIMA NIVEL UNO (1) J _
VALOR INICIAL: $ 330.832.596,00 |PLAZO INICIAL: 15008, I 4
L /
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: . :
PP i bl 3535 de 20/05/2025 RP(S) INICIAL / VIGENCIA: 9154 de 17/07/2655 /
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO ADMINISTRATIVO O ‘
PRESENTE INFORME: CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ CONTRACTUAL DE

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

mtrasadores@saludtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa)

17/07/2025

FECHA INICIACION:
(dd/mm/aa)

17/07/2025

CONTRATISTA CEDENTE NIA NIT: N/A
CONTRATISTA CESIONARIO NIA NIT: NIA
ACTO ADMINISTRATIVO O ||
CONEEPTO DELEIESENTEPAGY (MRN8 00 BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL
una X seg(n el tipo de pago a realizar) PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION N/A NA N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION NIA NIA N/A
Y LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION
NEGOCIO: N/A N/A N/A
OTROS: NA NIA NA

2 INFORMACION SOBRE AGTAS ADICIONALES, Mommmoms Rssowclouss, Ac'rA DE uaumAcléN (si APucA)

a1 INFORMAG!ON SOBRE AﬂlCIONALES, MDDIF%GATOR!AS AGLARATOR!AS OTROSI, RE§OLUCIONES, (GAMBIG DE SUPERVQ&R, IMP. TA
. ' ETC) Y ACTA DE LIQU!DACIGN (S aplica) (Adicione filas si es nemaﬂo) ! ’

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: :2:%2{::;2 {
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A

2.2 INFORMACION SOBRE ADIG!ONALES, MOD!F!CATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN' TE y

ﬁhs si es mmarlo)

[~ 1IPO DE 3 =
DOCUMENTO | NUMERO FECHA FECHA DE
SOPORTES [IDENTIFICADO| i ="P2 OBJETO o LEGALIZACION
(ACTAO | RSECOP I / \ (dd/mm/aaaa)
_BEs_Ol UCION) i
N/A { Z& 1 .
N/A N/A N/A / R CMOVIR N N/A
N/A N/A N/A N/A o X <z > N/A




’

GOBERNACION.DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB216
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 21/08/2023
TIPO DE
DOCUMENTO /
NUMERO FECHA DE
SORORTES lbenmricapo| | TESHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADG RPyCDP | 'LEGALIZACION
(ACTA O RSECOPI | (ddmmiaaaa) DISMINUIDO dmiaasa)
RESOLUCION)
NUMERO:
N/A N/A $ 0,00 0 N/A N/A
N/A N/A $0,00 0 N/A N/A
N/A N/A $0,00 0 N/A N/A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHADELACTA | . FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) s URLACTA (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) No: DELAGTAL - (@aimm/ases)
0 N/A N/A N/A N/A N/A
0 N/A N/A N/A N/A N/A
0 N/A N/A N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE NG SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR': ik
LUCRO: (Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)
s::lﬂ:r;;’usucx (Margue si TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR seci’m ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE Pago correspondiente del 25%]periodo 17/07/2025 |MUNICIPIO DONDE SE SAN LUIS
PAGO: al 15/18/2025 EJECUTO EL CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione N/A ENTRADA A ALMACEN: N/A
filas si es necesario) (dd/mm/aa)
[No. DE FACTURA 0 DOCUMENTO SOPORTE A | Sphatbdioiih a8 A R ;
NO OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es FE37401 { DBLIBABOS ATABTURAR: 8/08/202
necesario)
(dd/mm/aa)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el period
comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

o que

IPLANILLA DE LIQUIDACION No:

i
34156035 I
4

MES DE COTIZACION:

Julio de 2025

.;&

[FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

06/08/2025

i

MES DE COTIZACION:

Ultimos 6 meses \\

SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A ErOTIZ,AR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

TIEMPO COTIZADO:

ES PENSIONADO: N/A

SOPORTE QUE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A ACREDITA, NOMERO Y
|NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y - FECHA

N/A

N/A

N/A

4. INFORMACION CONTABLE

41 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIA DE
|NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO  [NO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 0
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR:  [CONSTRUCCION VALOR 0
MANTENIMIENTO VALOR 0
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas sl es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0 N/A
[EDIFICACION 0 N/A
[MEJORAS 0 N/A
OTROS 0 N/A

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-01
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 0
Vigente des
INFORME DE SUPERVISION 23081202

1

IDENTIFICACION PRESUPUESTA 7/ b

No.RP PARA SIIAF | No.RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
(900;10 Pg,esu/ugs‘r/m[ 7 o

05-5.19. 02 1906. 0300 01- 2 3.3.01.02 9‘5 -0636/ //’9154 de 17/007/2025 ‘/ N/A

82.708.149,00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: / 7/

82.708.149,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adigonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR E.'ECUTAIUO)

82.708.149,00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPQO LE}SALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 0,00
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTARO 82.708.148,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO m.OO

OV

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

82.708.148,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos
VALOR PRESENTE ANTICIPO 0

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 0
VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES 0

ojo|o|o

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 330.832.596,00 |
ADICIONES O DISMINUCIONES $ 0,00
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO -

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

82.708.149,00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

248.124.447,00

SUMAS IGUALES ' $ 330.832.596,00

330.832.598,00

NN

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

[VALGR DEL ACTO CONTRACTUAL $0,00
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $0,00
ANTICIPO CANCELADO $1,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $1,00
VALOR PRESENTE PAGO $1,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 00
SUMAS IGUALES $ 0,00 $ 00
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINU[TA CHGNTRATO, 0 SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZANO
POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL|GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA 1 NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCO BANCOLOMBIA AHORROS” ~J 40784654135

/

6. CERTIFICO QU?éL coumﬂ#h{J ENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligacio/es, compromlyy/o reqbﬁ\tos establecidos en el acto conlra}%dal en mencién y en los documentos

adicionales que hacen parte integral del mismo.
JERAY e 7475‘*
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente. / \\ /
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) CARLOS ALBERTO TORRES LOPEZ
FIRMA(s):
/ —

CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEFL%Z’R DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS




E GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTI

ON

CODIGO:
FOR-GB-016

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

VERSION: 04 ||

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde:
23/08/2023

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA

W

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

%

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

1. Garantizar la prestacion de servicios de
salud definidos en el articulo 2.5.3.8.3.1.2 del
Decreto 780 del 2016 (Servicios de baja
complejidad): medicina general

La ESE ha venido Garantizando la prestacion del
servicios de salud definidos en el articulo 2.5.3.8.3.1.2
del Decreto 780 del 2016.

Se aporta pantallazo de
los servicios habilitados
segun REPS.

Verificacion
Documental

N/A

2. Cumplir con los indicadores y metas
establecidas en la Resolucién N°0000408 de
2018 segun el detalle:

* GESTION DE CALIDAD:

|[Medicina general, tiempo promedio de
espera para la asigancién de cita de
medicina general menor o igual a 3 dias
calendario

Se verificara el cumplimiento de indicadores y metas
establecidas en la Resolucion N°0000408 de 2018,
para el segundo periodo de pagos segun lo estipulado
en el contrato, con previa presentacion del informe de
ejecucién y los soportes correspondientes que se
aporten por parte de la entidad beneficiaria del pago.

"GESTION DE PRODUCION:

Funcionamiento de los servicios habilitados
reportados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud.

Se aporta informe

documento PDF

Verificacion
Documental

N/A

S© reanzara 1a vermcacion de funcionamiento ae 10s|
serviclos habilitados reportados en el Registro Especial
de Prestadores de salud para el segundo periodo de
pagos segun lo estipulado en el contrato, con previa
presentacién del informe de ejecucion y los soportes

correspondientes que se aporten por parte de la
entidad heneficiaria del nann

Se aportan docuementos
PDF

Verificacién
Documental

N/A

3. Elaborar informes mensuales de
seguimiento y ejecucién de los recursos
asignados en formato dispuesto por la
secretaria de salud con sus correspondientes
evidencias (planillas de pago, comprobantes
de pago, entre otras).

Para el periodo correspondiente al primer pago N/A

N/A

4. Elaborar informe de cumplimiento a metas
e indicadores pactados, de acuerdo a la
solicitud del supervisor

Se elaboraran los informe de cumplimiento a metas e
indicadores pactados, de acuerdo a la solicitud del
supervisor ,para lo cual sera verificado en el segundo
periodo de pagos segun lo estipulado en el contrato,
con previa presentacién del informe de ejecucion y los
soportes correspondientes aportados por parte de la
entidad beneficiaria del pago.

Se aporta informe

documento PDF

Verificacién
Documental

N/A

5. Presentar certificacion trimestral de
cumplimiento de los indicadores de calidad
con fuente: Sistema de Informacién
Hospitalaria -SIHO para la vigencia
correspondiente. Expedida por el Director(a)
de Desarrollo de Servicios y Calidad de la
Prestacion de la Secretarla de Salud
Departamental.

Se verificara la Presentacion de las certificacién
trimestral de cumplimiento de los indicadores de
calidad con fuente: Sistema de Informacién
Hospitalaria -SIHO para la vigencia correspondiente.
Expedida por el Director(a) de Desarrollo de Servicios y
Calidad de la Prestacion de la Secretarfa de Salud
Departamental. Lo cual se realizara a partir del
segundo periodo de pagos de acuerdo a lo establecido
en el respectivo contrato entre las partes. .

N/A ‘

6. Presentar certificacion trimestral
cumplimiento de funcionamiento de
servicios habilitados reportados en el
Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS, Expedida por el
Director(a) de Desarrollo de Servicios y
Calidad de la Prestacién de la Secretarfa de
Salud Departamental.

de
los

se verificara la Presentacion de las certificaciénes
trimestral de cumplimiento de funcionamiento de los
servicios habilitados reportados en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
Expedida por el Director(a) de Desarrollo de Servicios y
Calidad de la Prestacion de la Secretaria de Salud
Departamental.Lo cual se realizara a partir del segundo

periodo de pagos segun lo estipulado en el contrato.

N/A \




.

GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO: |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
. Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

7. Presentar certificacion del cumplimiento
del indicador de Gestién Financiera
(Determinar gastos de operacién para la
prestacion de los servicios de salud de la
sede e ingresos que genera la sede

se verificara las certificaciones del cumplimiento del
indicador de Gestién Financiera (Determinar gastos de
operacion para la prestacion de los servicios de salud
de la sede e ingresos que genera la sede monopolio,
con periodicidad trimestral. en cumplimiento a la

forma de pago estipulada en el Contrato, a
fin de garantizar la buena marcha del mismo.

forma de pago estipulada en el Contrato, a fin de
garantizar la buena marcha del mismo.

monopolio, con periodicidad trimestral. en|Resolucion 484 del 2022 emitida por el MSPS. N/A
cumplimiento a la Resolucién 484 del 2022|Expedida por el Director(a) de Desarrollo de Servicios y|
emitida por el MSPS. Expedida por el|Calidad de la Prestacién de la Secretaria de Salud
Director(a) de Desarrollo de Servicios y|Departamental,el desarrollo de esta actividad se
Calidad de la Prestacion de la Secretarfa de|observara su cumplimiento para el segundo periodo de
Salud Departamental pagos de acuerdo a lo estipulado en el contrato.
8. Contar con una cuenta bancaria exclusiva
hasta la firma de la liquidacién del contrato.
Los recursos alli depositados sélo podran ser [Se evidencia anexo certificacion Bancaria Cuenta de|Se aporta documento|Verificacion N/A
utilizados para el pago de los bienes o ahorros No. 40784654135 BANCOLOMBIA PDF Documental
servicios que se requieran para la ejecucion
del contrato.
OBLIGACIONES GENERALES:
Se verifico cumplié con el objeto del contrato. N/A
1. Cumplir con el objeto del contrato.
2. Firmar las actas de inicio, suspension,
aclaracion, modificacion o adicién, y Aot
terminacién a que haya lugar de comun Se firmé acta de inicio con decha de 17/07/2025. Plataforma SECORP I N/A
acuerdo con el supervisor
3. Presentar informes solicitados por el Se presentaron los respectivos informes solicitados por|Se aporta documento|Verificacién N/A
|supervisor el supervisor aplicables para el primer pago. PDF Documental
4. Guardar la suficiente reserva sobre la s vards reserva. sobre la. informiadisn 5 56
informacién que se obtenga en desarrollo de ; g acnid o r? lo de | tividad qu N/A
las actividades contractuales. obteng Gomaioide.las acty] £S5
5. Certificar el cumplimiento de aportes al
sisterna gn saguridad soc inispral o Se evidencia anexo certificado aportes al sistema de
salud, del personal que tiene a cargo la Seaurdad S6ais] 6R 8l 6o spondi rte il s do Se aporta documento|Verificacién N/A
E.S.E., de conformidad con el articulo 50 de J ”g dl 20250 8], 0 esp S PDF Documental
la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, del |~4'° %€
personal que tenga a cargo.
6. Realizar las aprobaciones
correspondientes, el registro oportuno y Se realizaron las aprobaciones correspondientes, el
permanente del cargue de los informes y registro oportuno y permanente del cargue de los
evidencias del cumplimiento de las informes y evidencias del cumplimiento de las Plataforma SECOP Il NiA
obligaciones contractuales en la Plataforma |obligaciones contractuales en la Plataforma SECOP II.
SECORP II.
I - 1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLARAS SYDENGIR VERIFICACION | RECOMENDACIONES
1. _Sonioar 'y taldas ce loe sanieos Se realizo el control el cumplimiento de las metas Plataforma Secop
contratados y el cumplimiento de los . iy ' Informe de supervision N/A
requisitos y condiciones contratadas. requisitos y condiclones contratadas: .
2. Supervisar la realizacién de las Se supervisara la realizacién de las actividades en el . Plataforma Secop
actividades. segundo periodo de pagos . Informe de sUparvision ] i
3. Realizar los desembolsos de los recursos | Se realizaran los desembolsos de los pagos de los
en la oportunidad establecida y conforme a la|recursos en la oportunidad establecida y conforme a la N/A N/A N/A




GOBERNACION DEL TOLIMA

v CODIGO:
' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES Vigsnte desde: |

23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO QBLIGACIONESkCO‘NTRACTUALES

]

4. Adelantar las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, Se adelanta las gestiones necesarias para el
para lo cual el Supervisor dar4 aviso reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y| N/A N/A N/A
oportuno a la gobernacion, sobre la garantias a que hubiere lugar.
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.
|
5. Facilitar al ejecutor las condiciones - " ” o [
(suministro de informacién, documentacién y .Se facuI](é al ejecutor Ia; condiciones (suministro de " - i
demas elementos), que le permitan cumplir mforrnagén, docu‘mentamdn y demas elementos), que N/A N/
con el objeto. le permitan cumplir con el objeto. ‘
1

gérli?:,‘:;z:z:t‘:;:'e; ;;z‘:sgndg upervisor, a Sg surtié el proceso de contratacion estatql y se
través de quien la gobernacion mantendra la aslé;no AN SUP?N'sor‘ 8 travé; de quien Ja N/A N/A N/A |
interlocucion permanente y directa con el go ernacion mantien la interlocucion permanente y |
CONTRATISTA. irecta con el CONTRATISTA. |
7. Tramitar diligentemente las apropiaciones Se tramité diligentemente las apropiaciones
presupuestales que requiera para solventar |presupuestales que requiera para solventar las
las prestaciones patrimoniales que hayan prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su N/A N/A N/A
surgido a su cargo como consecuencia de la [cargo como consecuencia de la suscripcidn del
suscripcion del contrato. contrato.
8. Solicitar y recibir informacién técnica - - i .

; 9 Se solicité y se recibi6 la informacién técnica respecto
respecto del bien 6 servicio y demas del ” pus
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del g:'s g::“oé oo gel"sgr‘:;c‘:jélco"'m”'s“ en WA NIA NA
contractual. ) ! 1

CONCLUSIONES:

|

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, comprémi

mencion y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

CARLOS ALBERTP TORRE

s y/o requisitos establecidos en el acto contractual en

OPEZ

——F
I

AP
/




