FORMATO

CODIGO:CO-P1-F1

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 28/01/2022

PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
B LR i : - 1. DATOBDELINFORME .o~ ~ = &/ - . .. & . -~ Ly
pago final 21 DE octubre DE 2025 HASTA EL 15 DE diciembre
DEL 2025,

“CLASE (mm-r con bnax). "  MOMERO DEL GONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL ™ o - FECHA DEL CONTRATS B

COWTRATO 5 X SIN—SAM-002-2025 21 DE JULIO DEL 2025

““gﬁ'"ﬁﬁ'ﬁ?'ﬁACML 1 No, COP: T 302 - 303 - 304 [ Neo, RP: 3291 - 3292 - 3293

- Z. INFORMACION DEL CONTRATO = ———

S .x #
NOMBRE GONTRATISTA;

FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL Y LA INCLUSION SOCIAL - FUNDEINSOCIAL

mmsmhy

90

1726022-7

oBETO DEL CONTRATO: - ‘

“APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LAS MESAS DE PARTICIPACION CIUDADANA A CARGO DE LA SECRETARIA DE

INTERIOR Y PARTICIPACION CIUDADANA®.
[;s% % % IMG% " 05 de AGOSTO DEL 2025
; T T 31 de DICIEMBRE DEL 2025
[BURAGIONS -, i A CIENTO SESENTA Y CUATRO (164) Dias
TIEMPO DEPRSRROGA (¢] MDDlFICATORIO {8 APUCA)
TIEMPO FINAL DE EJ&GUOION' R CIENTO SESENTA Y CUATRO (164) Dias
WAWMEEFO"“ N 56,00%
VALGRINIGIAL ; - $7.169.683.623
Wﬂ‘h o n $ 120.084.976,00
] O $306.091.467,00
FOT) RRTO: $ 1.716.004.817
R T SPGR. T [ CONvEnios | [~ RECURSOS PROFIOS 7 x
FUENTE DE FINANCIAGION: .
ENTE] o E OTRO (Espaeoifique) l N * l
OBSERVACIONES:
% 53, ABPECTO LEGAL _ ** N - PR
|GaranTias: COMPLIMIENTS DEL GONTRATO 70% DEL VALOR DEL CONTRATG POR EL TERMING DEL WiSWG ¥ 6 MESES MAs CALIDAD DEL SERVIGIO 0% DEL VALOR DEL
: CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS
VALOR ASEGURADO: $297.420,960,75 TVIGENGIA: Y Del 21-07-2025 Al 01-1072026
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA [NUMERO DE POLIZA: I 53-44-101040035
= e i T i T T BURACION L
CLASES DE GARAI - z :
. i i tyrias - ! % CUANTIA . ", DESDE " . | - HASTA -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOS 10% $ 118.968.392,30 21/07/2025 1/07/2026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTIGIPO. 20% No aplica No aplica No aplica
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL,
PERSONAL EMPLEADQ PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. % §59.424.195.15 21/07/2025 31/12/2028
.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. | No aplica No aplica No aplica No aplica
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERACIONES Y , No aplica " 0
LABBRES) No aplica p No aplica No aplica
CALIDAD DEL SERVICIO, - 10% $ 118.968.392,30 21/07/2025 1/07/2026
CALIDAD Y CORREGTO FUNCIONAMIENTO DE LOS DE LOS BIENES. 10% No aplica No aplica No aplica
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. No aplica No aplica No aplica No aplica
[PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS No aplica No aplica No aplica No aplica

tdad,

NOTA: En caso de requerir licenclas o permisos para ej tas 1ales, se deben y validar su cumplimi
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS, CALIDAD DEL SERVICIO 10% DEL VALOR DEL
: CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS
VALOR ASEGURADO: $ 284.700.000,00 VIGENCIA: Del 2-07-2025 Al 31-12-2025
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A NUMERO DE POLIZA: 53 - 44 -101012978
DURACION
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA
DESDE | HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. No aplica No aplica No aplica
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. No aplica No aplica No aplica
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL| No apll No aplica No aplica
PERSONAL EMPLEADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. © aplica P
ESTABILIDAD DE LA OBRA, No aplica No apiica No aplica
10% DEL VALOR DE
Ef;gONSABII.JDAD EXTRACONTRACTUAL {PREDIOS, OPERACIONES Y PERDIDA - MINIMO: 1,00 $ 284.700.000,00 21/07/2025 31/12/2025
RES) SMMLV
RESPONSABILIDAD CiViL. PATRONAL No aplica No aplica No aplica
DANOS EMERGENTES Y LUCRO CESANTE No aplica No aplica No aplica
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES No aplica No aplica No aplica
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% No aplica No aplica
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS DE LOS BIENES. 10% No aplica No aplica
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. No aplica No aplica No aplica No aplica
10% DEL VALOR DE
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS PERDIDA - MiNIMO: 1,00 $ 284.700.000,00 21/07/2025 31/12/2025
SMMLV
10% DEL VALOR DE
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS PERDIDA - MINIMO: 1,00 $ 284,700.000,00 21/07/2025 31/12/2025
SMMLV
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS No aplica No aplica No aplica No aplica
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS |ESTADO PAGO {DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE L.OS TRIBUTOé EN CASO'DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO DE PAGO
DERARTAMENTALES PARCIAL. DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDQ DE PAGO")
DESCRIPCIONDEL} & - ) . s AGUERDODEPAGO 5ok
) = P CUANTIA, PAGO TOTAL. |+ PAamPARcaAL EE F : =& © -~ = . Estado dalafachs del
TRIBUTO "% e A Pl e . - Fechs %.g o
= x A L7 “ . »No. Acusrdo,, | Acordaga -, No Guéta’pagada pariodo " iiforme . .




5 5 8 =

FORMATO CODIGO:CO-P1-F1
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
[
DE CORD
" cORBOAA PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
Estampilla Pro "
Cittura 05% | $ 4.163.894,00 $ 1.792.526,00 N/A NA N/A N/A
Esumpllla pro o
deporte 2,5% | § 20.819.470,00 $ 8.962.630,00
Estampilla pars el
bienestar del 30% | $ 24.983.350,00 $ 10.754.150,00 N/A N/A N/A N/A
“adulto mayor
Estampilla Pro "
universidad 20% | $ 16.655.576,00 $ 7.168.104,00 N/A N/A N/A N/A
ke
T 2,0% $ 16.,655.576,00 $ 7.169.104,00 N/A N/A N/A N/A
Departamental <
NOTA: £l p je de las estan ds ala ord 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe lizar esta ir ion en el
- x » ) L T E] s
. . PR . - . POV Cw e ho :
El viene do con las obligacl: ipuladas en el CONTRATO DE SERVICIO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SIN-SAM-002-2025 cuyo objeto es:“APOYO LOGISTICO PARA
LA REALIZACION DE LAS MESAS DE PARTICIPACION CIUDADANA A CARGO DE LA SECRETARIA DE INTERIOR Y PARTICIPACION CIUDADANA”..".
OBLIGACION No. 1 Cumplir con el objeto y alcance del gontrato, dentro de los plazos y p como‘también con lasx % 5
estipulaciones contenidas en los anexos ® % CUMPLIMIENTO 96%
. & T, MOSTRO EVIDENCIAS
# ACTMVIDADES - i e
) . o & e No
| " 2 s s “ #
Durante el periodo rel el li6 con el objeto del contrato segiin las especificaciones técnicas, (se detalla en el informe de X
idenclas anexo este |i )
OBSERVACIONES:
T - T
OBLIGACION No. 2: Prestar ol servicio ¢ dé acuerdo con las especificac éenf a las cantidad através
dal supervisor on un-témiinc méxifho de vainti (24) .horas previas a la realizacién de! evento. Para evidenciar el cumplimiento de esta
6n, se debara éntregar con los informes de ejocuclén los siguientas documentos: &) Certificacién de entrada ‘a almacén municipal de los - % GUMPLIMIENTO 96%
blmei* cuando apllque de acuerdo con las solicitudes realizadas por a entidad y el lugar de entrega. b) Copia de las solicitudes realizadas por el ® .
supafvlsor. on la cual s& deben inciulr los ltems requeridos porh entidad y el lugar y facha de ent . ¢) Recibido a satisfaccidn por parte de! ®
supervlsor, una vez culminado ef‘evento donde reciba cada uno da los tems suministrados. i
P o u
- T ' <" MOSTROBVIDENCIAS < i ¢
.  acTvinpes ‘ "y L MOBTROBVIRENCRY . ¥
. i ST e E L R Y " ion —
Durante el periodo el realizé el je y ali ito de las sesiones y progr o alos X
|requerimientos del supervisor (se detalla en el informe de evidencias anexo este informe)
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 3: A todas las I rias para la ejecucion del en condic de y eficaciade rd
96
con las especiﬁcu;:lonos exigidas por EL. DEPARTAMENTO en el pliego de Condiciones y en el contrato %,CUMPLIMIENTO 6%
. Ch = KRR - T v N MOSTRO EVIDENCIAS ’
. h ACTIVIDADES" _ # - L ]
P 5 PR 4 s - =, - “INO N
» durante el periodo relacionado el contratista adelanté todas las gesti para la ej n del en di de eficienciay X
ficacia segin las esp iones té (se detalla en el inf de evidencias anexo este inf: )
OBSERVACIONES:
— = 3 M ® - & e
OBLIGACION Nod: Roporlar al Supemsor dentro de las veinticuatro {24) horas slgulenles al conocimiento del hecho glrcuns(ancia que pueda % CUMPLIM!ENTO 6%
generar la moponuna o indabid j 1 de! 0 que puedan poner en peligro los Intereses Iegiumos de §L DEPARTAMENTO
2 » x
N % ; EEn o "“ MOSTRO EVISENCIAS
ACTIVIDADES = i “ = G
W s = st x - o NO W
Durante el periodo relacionado no se presenté ningin hecho o circunstancia que pudiera generar la inoportuna o indebida ej ion del [} X
que puadan poner en pefigro los intereses legitimos de EL DEPARTAMENTO (se detalla en el informe de evidencias anexo este inf: )
OBSERVACIONES: -
& . 4, % : pr ik i i
OBLIGACION No. 5:. Coordinar con et supervisor del , los asp b4 de pr antes del inicio de la actividad a desarroliar, ‘% CUMPLIMIENTO 98%
« ®
e K « N - s T 5 T a8l = NO» X
Durante el perlodo relacionado coordiné con el con el , los écnicos y de pi antes del inicio de la actividad a x
Idesarrollar. (se detalla en el informe de evidencias anexo este lnfonne)
OBSERVACIONES:
OBL[?AQIPN::':; Es’tgb‘leur @ instalar los equipos y elemantoa en los lugares previamente autorizados por el supervlsor del con{rato enf % CUMPLIMIENTO 9%6%
il el k. L 3. #
£y Yy N TR B N ® % " M - £l sf N NO - ©
EL CONTRATISTA cumplié con la actividad segun lo establecido. (se detalla en el informe de evi ias anexo este inf X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 7: ‘Tener todos fos instr o 3 en pleto func to en los rios pi blecidos por el % CUMPUMIEﬁTO 6%
Deplmamamo de Cérdoba. ¥
R 5. * W # 7 S B o W ow 5 St < NO . *¢
Durante el periodo relacionado el contratista cumplié con la actividad segun lo establecido. (se detalla en el informe de evidencias anexo este X
informe)
OBSERVACIONES:
® v 7
QBLIGACION No. 8: Cumplir con la prestacién da los servicios, con los oi que cumplan las condjciones técni % CUMPLIMIENTO 9%
g « - # o a5 w # # St = 1= * NO
El contratista cumplié Durante el periodo relacionad: plié con la actividad segiin lo blecido. (se detalla en el Informe de evidenclas anexo X
este informe)
OBSERVACIONES:
} L # El
OBL{GACION No. ”'nwdumpllr las’ ins(nécclonas impartidas por ios funcionarios encargados de desarrollar ias actividades. ® % CUMPLIMIENTO 96%
2
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DEPAR;:MQENTO
DE Ci DOBA
PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
Durante el periodo refaci el i plié con la actividad segin lo establecide, (se detalla en el Informe de evidencias anexo este
informe) X
OBSERVACIONES:
¥ = =
OBLIGACION No. 10: Dssinstalar los equipos e f; p utilizados y dejar el lugar donde se desarrolle la actividad fimpia y sin afectaciones u“
de,ninguna clase “ % CUMPLIMIENTO 26%
" N
. o > " - s St . o ZNO *
Durante el periodo relacionado el i plié con la actividad segin fo blecido. (se detalla en el informe de evidencias anexo este X
informe)
OBSERVACIONES:
B E3 = ¥ £l £ 5 é
OBLIGACION No. 11: Acatar las jnstrucciones que para el desarrolio de! contrato imparta el Supervisor, % CUMPLIMIENTO  * 26%
E3 o N ﬁ = Ed g i ¥ z ) s. £ % NO " R
Durants el periodo relacionado el i plié con la actividad segin lo establecido. (se detalla en el informe de evidencias anexo este X
informe)
OBSERVACIONES:
OBLIGACIQN No. 12: PIan%ar, organizar i Y oj A poF di da todos los tos de conformidad con las esp | técni @ g
solicitadas por la entidad, % CUMPLIMIENTO 96%
- " T ~ T T » 8 % * NO
Durante el periodo relacionado el contratista cumplié con la actividad segun lo establecido, (se detalla en el informe de evidencias anexo este X
informe)
OBSERVACIONES:
= T i T z
OBLIGACION No, 13; Ser respo?\sable de la seleccidn, control y pago dep ad , que-gi el pli Jlento del contrato, % CUMPLIMIENTO 96%
- # » » k2
2 x ¥ g R 7 y » “ x St NO
Durante el periodo relacionado el contratista cumplié con la actividad segan lo establecido. (se detalla en el informe de evidencias anexo este X
informe)
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 14: P | ld:Sneo y debi itado’para la ejecucion del contrato % CUMPLIMIENTO 96%
24 & & P ¥
" G A # s T . s ® & 8 "° NO. P
Durante el periodo relacionado el pli6 con la actividad segun lo establecido. (se detalla en ef informe de evidencias anexo este X
informe)
OBSERVACIONES:
. {08 loaisti [ roamd P \ H
OBLIGAC_ION_ No. 15: Hacer la gustltucién de los instn de ir cuando los gados pr n algln tipo de % CUM:’L;MIENTO N 96%
daflo que impida su corecto funcionamiento. "
N i % o = 81 R NO N
Durante el periodo relacionado el contratista cumplié con la actividad segun lo establecido, (se detalla en el informe de evidencias anexo este X
informe)
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 16: Hacer la sustitucién de los alimentoi cuando log entregados presenten algtn tipo de vencimiento o deterioro que impida su ,;. CUMPLIMIENTO 96%
corretto consumo. .
T z T - I « si_” NO
Durante el periodo relacionado el contratista cumplié con la actividad segin lo establecido. {se detaila en el informe de evidencias anexo este X
informe)
OBSERVACIONES:
3 3 T
OBLIGACION No. 17: Cumplir con los horarios y programacién indicada para cdda svento por parte del supervisor del-contrato. % CUMPLIMIENTO 96%
“ = C e e P ¥ R Si " " NO= >
Durante el periodo relacionado el contratista cumplié con la actividad segdn lo establecid X
OBSERVACIONES:
.w 3 o 3 N N " § ™ Ed
OBLIGACION No, 18; Obtan?r con la oportunidad debida las as, & guros.y p a que hubiere tugar para el % CUMPLIMIENTO 96%
P de todas las obll que le corresp enlos def .
i - . - ] . NO * *
Durante el periodo relacionado el contratista cumplié con la actividad segtn lo blecido. (se detalla en el informe de evidencias anexo este X
informe)
OBSERVACIONES:
T 3 . E
k3 ” A
OBLIGACION No. 19: Las demés que por escrito le asigne el ssixpervisor del contrato ¥ que tengan relacion o el objeto conlractuélw % CUMPLIMIENTO 96%
k3 i %
B W " “ L N * S e NO
No se requlrieron actividades adicionales en el periodo relacionado (se detalla en el informe de evidencias anexo este informe) X
OBSERVACIONES: .
" CUMPL PARAFISCALES VI, ONTRATISTA V/0 DE SUS TRABAJADORES DE CORFORHIOAD CON 12 3 :
» Fore NACIONAL = ‘ ®
PAGOS PARAFISCALES, FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOGIAL 1BC $1,423,500
» = 5
L NO dd/mm/aaaa . ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD 9492111253-9493566937- 9495085593 -
SENA X PENSION como consta en planilla PERIODO FECHA PAGO
ICBF X ARL 1/10/2025 - 1/11/2025 - 07/10/2025 - 31-10-2025-09-
1/12/2025 122025
NOTA: Es responsabllidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de trabajo, se debe
PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL = ¥
L v s8I " No
W
APORTE DE CERTIFICADO X FECHA
(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN EL
DESARROLLO DEL MISMO
E! contratista plio con las aspecil i tecnicas y ini que se i al i det con base al objeto contractual.
H v # MODIFICACIONES AL CONTRATO il
MODIFICACION . FECHA DE TIEMPO DE . VALORDELA [+ * i kAN y NTR
. . = 1 JUSTIFJCACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
CONTRAGTUAL NUMERO MODIFICACION BRORROGA ADICION JUBTIRY P -
- N I - - § 0,00 -
- - 1 - - $ 0,00 -
NOMBRE DEL CEDENTE [ - TDENTIFICACION - VALOR « $0,00
NOMBREDEL CESIONARIO | - IDENTIFICACION - «
# = = 5
s R i B FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA® &
TERMINAGIGN.ANTIGIPADA | LECHA DE TERMINAGION | AGTA DE TERMINACION | 3! I I
wE iy | dd/mm/aa | = { NO | 1
CONTRATO: | ! SIN-SAM-002-2025
M 55 [ 5 “ # 8. ASPECTO FINANGIERO e ¢ u * = & »
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3 B3
El valor del contrato a suscribir se pagara de la Aedi actas parc les por los serviclos efectivamente prestados,
. recibidos satisfactoriamente por eI supervisor desl previa p i6n de la factura acompafiada del informe de ejecucién, informe de
p i B . «] supervisién y certificacién de i a entera sati i ta por el supervisor del contrato. PARAGRAFO PRIMERO. Para efectos del
. - . - L ditimo pago debera presentarse también la liquidacién del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO. EL CONTRATISTA debera acreditar el pago de lost
d ' ) aportes establecidos en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. El CONTRATISTA deberd anexar con la factura el certificado de pago de aportes ali
- e . 1 de idad social y p les, de lo io no se tramitaré la respectiva factura, PARAGRAFO TERCERO: El CONTRATISTA

debera acreditar previo a cada pago que, respecto de sus obligaciones en materia laboral, frente al personal utilizado para la ejscucién del

FORMI 0 CONTRA f contrato, se encuentra al dia a la fecha de presentaclén de cada factura. NOTA: EL DEPARTAMENTO no reconocera, por consiguiente, ningan

Pllo “D;m cl?:iw d:zm:%:‘“t 0. de reajuste realizado por e} CONTRATISTA en relacitn con los costos, gastos o actividades adlcmnales que aquel requeria para la ejecucién del
a apiica contrato y que fueron previsibles al to de la p Ién de la ta. En p de lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789

de 2002 y 828 de 2003, y al articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y Acorde con lo estipulado en los Parégrafc doy di el
CONTRATISTA debera p tar para d trar la pr i6n del servicio y obtener el pago: a) certificacién de cumplimiento a sansfacclén
expedida por el supervisor del contrato. b) Certificacién de pago de aportes parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacién Familiary ARL) y
de Aportes Patronales (Pago de aportes en Pensién, Salud al Sistema de Seguridad Social y Riesgos laborales), expedida por el Revisor Fiscal de
la empresa o el Representante Legal de la misma, del mes commespondiente al pago.

[FORMA DE PAGO ADICION _ ~ EI DEPARTAMENTO cancelaré el valor de la adicién en la forma prevista para el CONTRATO primigenio.
5 $ 1.189.683.923
$ 129.084.978,00
§ 396.091.467
$ 1.716.904.817
$ 878.820.119

$ 838.075.698
$769.827.139,87 SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESCS
CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE.
68248558,13

$0
A M 1 p f
PORCENTAJE DE EJEOUcléN DEL OONTRATQJ ) % AVANCE HSICO,; 96% " % AVANCE FINANCIERO 66.64%
~ n 5 P
OBSERVACION:
ki W 3. 7. ASPECUD GONTABLE. ) W P R
Factura / Cu':r:ta de Cobro Fecha Valor de la Factura l Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
FE 12 5/09/2025 $ 487,295.531,00 $ 55.824.549,00 431,470,982
[FE 18 20/10/2025 $  391.533.588,13 40.074.614 351.458.974
FE 20 15/12/2025 $  760,827.139,87

Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (SI APLICA)

INFORME FISICO MAGNETICO SECOP I OTRO, CUAL?
INFORME CON EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES REALIZADAS X X

(Marcar con una x)

m
J
SR EIEIES:

CALIDAD DEL SERVICIO e
OBSERVACIONES:

De acuerdo a la informacién anteriorente descrita, como supervisor del contrato, certifico que, durante el periodo de ejecucién contractual, el contratista
es procedente realizar el pago final del contrat SIN - SAM - 005 - 2025

GABRIEL EDUARDO MENDEZ PINEDA 1
CARGO: /SECRETIRIO DEL INTERIOR Y PARTICIPACION CIUDADANA |

FIRMA: L/\ P ——

(14

con las obligaci por lo tanto,

FECHA DE INFORME: 15/12/2025




