Flandes, 15 de Diciembre de 2025

SENOR(A): /

YEIMY SUGEY ORTIZ SAENZ

SECRETARIA DE SALUD ~

ASUNTO: Entrega Documentos Originales de la Cuenta N° 11

Se envia todos los documentos para su respectivo tramite para el archivg-de la
documentacion del Contratista JUAN FELIPE BE L PATINO Contrato de P TACION

DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI N° 087 det 18 de rero de 2025
SECRETARIA DE SALUD

Acta de inicio (Primera cuenta)

CDP (Primera cuenta) _ B VClecoh

RP (Primera cuenta) [

Clausulado (Primera cuenta)

N —

—

W

5 | Formato de Supervision RS i s
6 | Formato de Actividades = : i i
/| Recibo de pago de la seguridad social 1 N
8 | Planilla de seguridad social pagada y discriminada
[9 _| Formato de Exoneracion 1

10 Documento Equivalente a la factura (Para personas no

obligadas a facturar electronicamente) i | 4
11 | Factura Electronica (Si esta ob_ligado) D8, A S

RUT (Primera cuenta para persona naturZI)
12 | La Persona juridica debera presentarla cada vez que

radique cuenta de cobro.
13 | Certificacion bancaria
Pantallazo del plan de pagos en el SECOP |l — Estado

14 “Aceptada”
15 | OTROS

Total folios

Cordialmente,

o e vl £ -

JUAN FELIPE BERNAL PATINO
CC: 1070620376
TELEFONO: 3046373111




"I ALCALDIA DE

INFORME DE SUPERVISION No. 11

h;:_j_‘ —

Reducciones

4 GRADO DE RESPONSABILIDAC .
Mediante la suscripcion de la presenté acta, el supervisor asume plena responsabiljgad por la veracidad de la informacion en ella contenida_~ |
Fecha: | 16 7 | de ] Diclembre 7 De 2025
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

R TS, CONTRATO DE PRESTACION DE'SERVICIOS DE APOYO A LA ION

CONTRACTUALNUMERO: [ 087 18/02/2025 -
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA IMPEEMENTACION

h OBJETIO OEL CONTRJATO: DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
FECHA INICIACION: s “ [ . e
(Seguin acta de iniciacion) 18/02/2025 FECHA DE TERMINACION: / 30/12/2025
Valor inicial: :500.000,00 [ Saldo Actual | $1.083.333,00
SiOUHioe Sfive: Adiclonss .583.333,00 | Menos este pago m&i 333,00

Valor Total: 4 | $ 26/083.333,00 | Nuevosaldo ” / S 00

CDP CONTRA i RP CONTRATO ' 2025000184

CDP ADWNTRATO _[ 2025001038 | RP ADICION CONTRATO ‘ /2‘0)22001 306 |
lazo de Ejecucion Prérrogas Suspensiones

9 [ Meses | 0 | Das | 1 “| Meses | A3 | Dias | - | Meses | - | Dias

INFORMACION BASICA DEL CONTRATI

CONTRATISTA: |  JUAN FELIPE BERNAL PATINC C.C. 1070620376
PERIODO A ZADocumento equivalente a la factura

CERTIFICAR: 18/12/2025 AL 30/12/2025 fecha: Cta Cobro y/o Factura No. 15/12/2025
NUMERO PLANILLA | 1077552943” MES: DICIEMBRE o~
SEGURIDAD SOCIAL ANQ: 2025 /
Honorarios y prestacion de servicios personales de la presente cuenta $ 2.500.000

Base de cotizacién Planilla 1 (calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales) j $ 1.920.000
Base de cotizacién Planilla 2 (calculados gconh base en el 40% de los honorarios mensuales) 3l J
$240.000 | gpg SANITAS

Salud 12,5%

Pensién 16% / $307.200 | ovn 6 DE PENSIONES PORVENIR

Riesgos laborales ; $10.100 | 1o OSITIVA
EZ,’,‘Z;,‘;':.S°""3"“" 50| FONDO DE PENSIONES N/A
CERTIFICACION Y AUTORIZACION =i oo ]

El suscrito CERTIFICA que EL CONTRATISTA en mencién ha cumplido durante el presente periodo, con el objeto, obligaciones, pago de la
Seguridad Social y compromisos establecidos en el acto contractual en mencién y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Anexa Informe detallado de ejecucién de actividades. | L
~Por lo anterior, se autoriza el pago correspondiente, conforme a lo estipulado en la clausula sexta “forma de pago'.

A0 & AP ERERL 0NN
YEIMY SUGEY ORTIZ SAENZ
gupervisor CPS No. 087-2025




Pag. |

INFORME DE ACTIVIDADES No. 11

PERIODO DE EJECUCION: Del 18 de Diciembre al 30 de Diciembre del 2025

~_ CONTRATO NO. 087 del 18 de Febrero de 2025 ]
ID DEL CONTRATO EN SECOP IIl: CO1.PCCNTR.7519498

m

|
32 " |

| DATOS DEL CONTRATISTA i
NOMBRE DEL CONTRATISTA [JUAN FELIPE BERNAL PATINO ]
No. DE IDENTIFICACION 1.070.620.376
DIRECCION [Conjunto Residencial Orquidea Real Etapa 4

E: i o Casa 32 = Dl

[ TELEFONO/CELULAR | SOABITOTI o E =
EPS o [ SANITAS i i
FONDO DE PENSIONES —___ |PORVENIR e |
ARL POSITIVA |
CUENTABANCARIA 65931932840 £ |
TIPODE CUENTA i AHORROS . s.c i S |
BANCO BANCOLOMBIA |

"DATOS BASICOS DEL CONTRATO _

e CONTRATAR LA PRESTACION  DE|
SERVICIOS  PARA  APOYAR LA
S M s Ll IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
PLAZO DE EJECUCION (INCLUYENDO .
PRORROGAS Y/O SUSPENSIONES DIEZ(19) MESES YRECE LR it e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO JEINTISEIS MILLONES OCHENTA Y TRES
(INCLUYENDO ADICIONES) MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS M/CTE ($26.083.333) ki
[FECHAACTADEINICIO [ 18K [ 1810272025 >
PRORROGAS - S| APLICA (No. DE .
| DIASIMESES) [N () MES Y TRECE (13) DIAS
ﬁg:gl'gﬁfgéf' APLICA (VALOR TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
| | PESOS ($3.583.333)
SUSPENSIONES - SIAPLICA (FECHA Y No. |
DE DIAS/MESES By - i S |
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 30 de Diciembre de 2025
SUSPENSIONES) 2

(/U /Q) /, ,'(;' /0@)’.&(// /’

JUAN FELIPE BERNAL PATINO
ContrgLi§ta

e e ———————————————————————
1

OBLIGACION No. 1:
Apoyar a la Secretaria de Salud en las |labores de Convocatoria y logistica de las reuniones con

los actores comunitarios para garantizar la participacion ciudadana, segun requerimientos del
supervisor.

———————— ———




Pag. 2

—[—)-éscripcién de las actividades adelantadas:

las reuniones, mesas de trabajo y espacios de artic
lcomunitarios, con el propdsito de promover y garantizar
informada y efectiva. Para ello, realizaré la planeacion pre

irtuales requeridos, asi como el apoyo operativo necesario ante

requerimientos establecidos por el supervisor del contrato.

IApoyaré a la Secretaria de Salud en las labores de convocatoria, coordinacién y logistica de
ulacion con los diferentes actores

la participacion ciudadana activa,
via de las actividades, |a elaboracion

envio de invitaciones, la coordinacion de agendas, y la gestion de los espacios fisicos O
s. durante y después de cada

encuentro. lgualmente, acompanaré el desarrollo de las reuniones, apoyaré el registro de
Aasistencia, la sistematizacién de la informacion, la elaboracion de actas 'y el seguimiento a los
compromisos adquiridos, dando estricto cumplimiento a los lineamientos, orientaciones Yy

———

—

——

OBLIGACION No. 2: .
Apoyo en la proyeccion y tramite de toda la documentacién e informacién que permita

Descripcion de las actividades adelantadas:

OBLIGACION No. 3:
Apoyo en la recoleccién de informacion pertinente que sea requerida dentro de las reuniones

celebradas con las veedurlas ciudadanas en salud con presencia en el Municipio

fortalecer la participacion v dinamizacion de la comunidad en la Earticigacién social en salud.

Brindaré apoyo en la proyeccion, elaboracién y tramite de toda la documentacion, actos administrativos,
informes y demas informacion requerida, orientada a fortalecer la participacion social en salud, asi cOmo
a dinamizar y promover la vinculacién activa de la comunidad en los diferentes espacios de

participacion ciudadana. Para tal efecto, recopilare, organizaré y actualizaré la informacion necesaria,
apoyaré la gestion documental y realizaré el seguimiento a los tramites correspondientes, asegurando el

umplimiento de los lineamientos institucionales y contribuyendo al fortalecimiento de los procesos de
articipacion social en salud.

= |

== . 7 . &
Descripcion de las actividades adelantadas: : . !

| Apoyaré la recoleccién, consolidacion y organizacion de la informacion pertinente que sea

requerida en el marco de las reuniones celebradas con las veedurias ciudadanas en salud con

registros, actas e informes, y aseguraré la sistematizacion y entrega de la informacion conforme a los
requerimientos institucionales, contribuyendo 3l fortalecimiento de los procesos de control social y

OBLIGACION No 4:

presencia en el municipio, garantizando la obtencion de datos claros, completos y oportunos. Para ello,
realizaré el levantamiento de informacion durante y después de los encuentros, apoyare la elaboracion de

garticigacién ciudadana en salud.

Asistir y apoyar logisticamente las diferentes reuniones y espacios convocados por los actores
del SGSSS (IPS - EAPB - Alcaldia - SST) en el marco de Ia participacion social y comunitaria

Descripcion de las actividades adelantadas:
Asistiré y brindaré apoyo logistico integral en las diferentes reuniones, mesas de trabajo y espacios de

articulacion que sean convocados por los actores del Sistema General de Sequridad Social en Salud

en salud
e

rganizacion de los recursos necesarios, el acompaiiamiento durante el desarrollo de los encuentros y
actividades posteriores, contribuyendo al adecuado desarrollo de las jornadas y al fortalecimiento de
procesos de participacion, articulacion interinstitucional y gestion comunitaria en salud.

(SGSSS), tales como IPS, EAPB, Alcaldia Municipal y el area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
En el marco de la participacion social y comunitaria en salud. Para ello, apoyaré la coordinacion previa, la

as
0S

7______,————-—————-———_———'_—'———‘ o =y s
OBLIGACION No. &:

las mismas no deben ser acumuladas 3

Entregar la cuenta de cobro dentro de los cinco dias habiles siguientes al vencimiento de Ia
misma. conforme a la forma de pago estipulada, con los respectivos soportes, resaltando que

T

—

Descripcion de las actividades adelantadas:
Se realizo la radicacion de la cuenta de cobro, de acuerdo a lo informado por la supervisora.

—




[T)BLlGACle No. 6:

Realizar las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean de |a competencia y
naturaleza del objeto contractual.

Realizaré las demas actividades que me sean asignadas por el supervisor del contrato, siempre que
estas correspondan a la competencia, idoneidad y naturaleza del objeto c.ontrgctual, garantizando su
ejecucion de manera oportuna, responsable y conforme a los lineamientos, directrices y necesidades
Institucionales.




Flandes, Tolima 154e Diciembre de 2025. ;'

Sefores E
Tesoreria General ;
Alcaldia de Flandes

Asunto: Declaracion juramentada para efectos de la retencion en la fuente

Manifiesto bajo lafravedad del juramento que, en la declaracion de renta del ano
gravable 2025, para la actividad o servicio de:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYM/
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

NO tomaré costos o deducciones.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo
del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6.y
paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los

| articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta
exenta del 25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos

laborales.

De igual forma manifiesto que por el afio gravable 2025:

NO pertenezco al Régimen Simple

Firma del Prestador Contribuyente,

%/an #/i/e K’Y&M/ /’ : i

JUAN FELIPE BERNAL PATINO
C.C.1.070.620.376 de Girardot
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Flandes, Tolima 15/dé Diciembre de 2025.

Senores
Tesoreria General
Alcaldia de Flandes

Asunto: Declaracion juramentada para efectos de la retencion en la fuente

Manifiesto bajo laravedad del juramento que, en la declaracion de renta del ano

gravable 2025, para la actividad © servicio de:
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYA&(

IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

NO tomaré costos o deducciones.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo
del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6.y
paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los

articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y la aplicacion de la renta
exenta del 25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos

laborales.

De igual forma manifiesto que por el ano gravable 2025:

NO pertenezco al Régimen Simple

Firma del Prestador Contribuyente,

%/cm 74/1'/‘3 /WM/ /’

JUAN FELIPE BERNAL PATINO
C.C. 1.070.620.376 de Girardot
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Flandes. Tolima 15de Diciembre de 2025.

Sefores
Tesoreria General
Alcaldia de Flandes

Asunto: Declaracion juramentada para efectos de 1a retencion en la fuente

Manifiesto bajo lafravedad del juramento que, en |a declaracién de renta del ano
gravable 2025, para la actividad o servicio de: .
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYK
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

NO tomaré costos o deducciones.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo
del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6.y
paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016, modificados por l0s

articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y la aplicacién de la renta
exenta del 25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos

laborales.

De igual forma manifiesto que por el ano gravable 2025:

NO pertenezco al Régimen Simple

Firma del Prestador Contribuyente,

%/cm %)),///e @WW/ /

JUAN FELIPE BERNAL PATINO
C.C. 1.070.620.376 de Girardot

W P T e e P . -
- —— NS




M —— e — -

Para Personas Naturales No Comerciantes o Régimen Simplificado
Decreto 522 de 2003, Articulo 3°

— o [ __Fom ]
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA - o[ ™M ] .

S AL CALDIA DE

% FLANDES

"/K 15/12/2025

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL (Vendedor, Contrato de servicios JH /
Nombre JUAN FELIPE BERNAL PATINO profesionales y/o apoyo a 087 - 2025
No. ldentificacion 1.070.620.376 de Girardot la gesiién
Teléfono Eﬂﬂ_ Correo Electronico | junfelipeb@gmail.com
Direccion Conjunto Residencial Orquidea Real Ciudad Flandes -
Etapa 4 Casa 32 —
Pago Periodo a pagar Del 18 de Diciembre al 30 Diciembre de
2025 Sl Bl Lo
CONCEPTO VALOR
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA $ 1.083.333,00
POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
De acuerdo con lo estipulado en el Parégrafo 1° del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista, manifiesto, bajo Ia grav.edad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad
contratante, corresponden a ingresos provenientes del contrato
i ~_ Entidad financiera: - BANCOLOMBIA __~ . |
Tipo de Cuenta: AHORROS
65931932840

No. Cuenta Bancaria:

Ve %3/,,6 @Vw//

Firma del Contratista

Cel: 3105512398
Correo: contactenos@flandes-tolima.gov.co

Direcc_ién: Carrera 8 con Calle 12 Barrio Centro - Flandes
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Certificacion
Bancarila

Viernes, 21 de febrero de 2025

A quien pueda interesar /

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN FELIPE BERNAL PATINO
identificado(a) con CC 1070620376, a la fecha de expedicion de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

- echa Apertura
Producto No. Producte Faaga-n?m—dd ! Estado

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia
a los siquientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla -

Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 /

@b

Catalina Cortés Unbe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Rancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos hancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recioir alqunao,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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t ALCALDIA DE

FLANDES

ACTA FINAL DE CUMPLIMIENTO
(ACTA No. 01)

En calidad de supervisor CERTIFICO que el contratista CUMPLIO a satisfaccion con el objeto contractual
en las condiciones y plazos establecidos; asi mismo que cumplié durante el plazo de ejecucién con el pago
de los aportes de seguridad social Integral y parafiscales.

CONTRATO No. y FECHA: NO. 087 18 DE FE RO DE 202 |

- T AITIEERD Srete e i S e e 3T G T Tv PP TP A W ESNT SR ST e
S YRR ST T TR TR T O P AN ISR N - W e

. JUAN FELIPE BERNAL PATWVé/
MITIAVID A C.C. 1070620376 /
SECRETARIA Y/O DIRECCION
EJECUTORA. SECRETARIA DE SALUD
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR |
OBJETO DEL CONTRATO.: IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIA N
SALUD |
VALOR DEL CONTRATO: VEINTIDOS QUINIENTOS MIL PESOS ($22.500.000) M/CTE
NUEVE (9) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIP DEL ACTA
PLAZO: DE INICIO
ADICIONES- SI APLICA TRES MILLONES QUINIENTO OCHENTA Y TRES MIL ECIENTOS
(VALOR ADICIONADQ) TREINTA Y TRES PESOS MCTE153.583.333)
PRORROGAS-SI APLICA 1 MES Y 13 DIAS
| (No. DE DIAS/MESES) b
PLAZO TOTAL DEL DIEZ (10) MESES Y TRECE (13) DIAS, CONTAD A PARTIR DE LA
CONTRATO: SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
Que los servicios ebjeto del contrato fueron ejecutados dentro del plazo antes descrito y fueron recibidas a /
satisfaccion por’parte del supervisor, segun consta en los Informes de Supervision No. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
y 11

El balance financiero es el siguiente:

Concepto Valor > o
Valor Inicial del Contrato $22.500.000

, Valor Adicion $3.583.333

! Valor Total del Contrato y Adicion $26.083.333 |

| Valor ejecutado y recibido por el Contratista $22.500.000 /
Valor ejecutado y no pagado a Favor del Contratista $3.583.333
Saldo no ejecutado a favor de la Alcaldia y pendiente por liberar. $0

Que el contratista aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensjén y Riesgos Laborales, de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Teniendo en cuenta lo anterior, procedo dar por terminado el contrato referido, si a ello hubiera lugar. /

En todo caso los contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo de Gestion no sera obligatoria
la liquidacion segun Articulo 60 de la Ley 80 de 1993. Articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012.

Dado en el Municipio de Flandes — Tolima, en el mes de diciembre de 2025.

YEIMI QUGEY §RTIZ SAENZ

SECRETARIA DE SALUD

Proyecté: Juan Felipe Bernal

&) 310 789 80 69

9 Carrera 8a con calle 12 Esquina Barrio Centro

contactenosatlandes-tolima.gov.co

@ www.flandes-tolima.gov.co/contactenos/
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' # FLANDES

Manifestacion De Compromiso De Ejecucién Contractual

(Conforme a la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes)
e Bernal Patifo, mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

| 1070620375, en calidad de contratista vinculado mediante el Contrato de Prestacion de Servicios de
Apoyo a la Gestion No. 087, suscrito con el Municipio de Flandes Tolima, manifiesto de manera libre,

Yo, Juan Fel

consciente y voluntaria lo siguiente:

1. Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
que regulan la contratacion estatal, me comprometo a radicar oportunamente la
documentacion requerida para el adecuado tramite y cierre del contrato, conforme a los
procedimientos establecidos por la entidad contratante.

2. Que continuaré prestando mis servicios hasta la fecha de finalizacién pactada en el
contrato, cumpliendo con las obligaciones contractuales a mi cargo, en concordancia con los
principios de responsabilidad, transparencia y economia establecidos en la Ley 80 de 1993,

i asi como los demas principios que rigen la materia, establecidos en las demas normas

| concordantes.

3. Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, me obligo a
efectuar el pago completo, oportuno y continuo de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, en sus componentes de salud, pension y riesgos laborales, durante la totalidad del
periodo de ejecucion del contrato de referencia, sin interrupciones ni omisiones, esto es, en
especial, el pago del mes de diciembre en el mismo mes para la presentacion de la
cuenta correspondiente.

i 4. Que, en caso de incumplimiento de este compromiso por causas atribuibles a mi conducta,
me obligo a reintegrar a la entidad contratante el valor proporcional correspondiente a

los dias que efectivamente no se preste el servicio, sin perjuicio de las demas acciones

legales, sancionatorias o contractuales a que haya lugar, conforme al regimen de

responsabilidad previsto en la norWente y de acuerdo a lo previsto en el articulo 86

de la Ley 1474 de 2011. /

Los informes aportados al}?ﬂﬁERVISORA, evidencian las actividades realizadas entre el 1y el 30
de diciembre de 2025.

Los informes radicados anticipadamente, asi como los correspondientes al periodo restante, deberan
presentarse con todos sus soportes a traves de la plataforma SECOP |1y al supervisor por medio
de un LINK, méas tardar el 31 de diciembre de 2025, so pena de incurrir en causal de incumplimiento
contractual. El supervisor designado sera el responsable de velar por el cumplimiento integro y

oportuno de esta obligacion.

En constancia de lo anterior, firmo la presente manifestacion del mes de diciembre de 2025.

: UU‘A %))/ . /lj(;f&(z/ / /
Firma Contratista; / /

Nombre completo: Juan Felipe Bernal

. . . & ,.
Firma Supervisor. - ORI \\

Nombre completo; WA L
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