
Valparafso,18 de diciembre de 2025

Sefiores
Oficina De Contrataci6n
Alcaldia

Valparaiso -Caqueta

Asunto: remisi6n de cuenta de cobra del page # 010 del mes de diciembre de 2025

respetados sefiores,

Por medio de la presente, me permito remitir la CUENTA DE COBRO N° 010 del mes de
diciembre  2025,  correspondiente  a  los  servicios  prestados  en  el  marco  del  CPS  056  de
2025 con el objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERiA PARA
EL FORTALECIMIENTO A LA PROMOC16N DE PLANES, PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS
EN   SALUD   PUBLICA   ESTABLECIDAS   EN   EL  COAI  PAS   2025   DEL   MUNICIPIO   DE
VALPARAiso CAQUETA, suscrito con el municipio de Valparafso.

adjunto a la presente, los siguientes documentos de soporte:

1.    Certificado de cumplimiento
2.    Informe de supervisi6n
3.    Informe de Actividades
4.    Planilla  desGSSS

5.    Factura  Equivalente

Agradezco su amable gesti6n para la revisi6n y tramite de la  presente cuenta de cobro.

quedo atento a cualquier observaci6n o requerimiento adicional.

Atentamente,

|e``son   8cjiciv`` aes.
JEISON  DAVID BENAVIDES ORTEGA
C.C  1086138238  DE SANDONA

Enfermero
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ACTA No. io DE surERVIsl6N

En  las  instalaciones  de  coordinaci6n  de  salud,  se  reunieron,  por  un  lado,  en  representaci6n  del
Municipio de Valparaiso:

SUPERVISOR LEIDY MILENA RADA PARRA
TIPO Y No. IDENTIFICACI0N C.C  1.077.845.477
CARGO COORDINADORA DE SALUD MUNICIPAL

Y por el otro:

CONTRATISTA: JEISON DAVID BENAVIDES ORTEGA
TIPO Y No. IDENTIFICACI0N C.C  1.086.138.238

NonmRE REPRESENTANTE N/A
LEGAL
TIP0 Y No. IDENTIFICAC16N N/A

Una vez recepcionado el informe de ejecuci6n de actividades presentado por parte del
CONTRATISTA el sefior JEISON DAVID BENAVIDES ORTEGA referente al CPS 056/2025:

TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

No, 056-2025

OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN
ENFERMER±A PARA EL FORTALECIMIENTO A
LA PROMOC16N DE  PLANES,  PROGRAMAS  Y
E S TRATEGIA S         EN         SALUD         PUB LIC A
ESTABLECIDAS   EN   EL   COAI  PAS   2025   DEL
MUNICIPIO DE VALPARAfso CAQUETA

FECHA DE CELEBRACION 12 de marzo del 2025

PLAZO

El plazo de ejecuci6n del contrato sera de Nueve (09)
meses y 15 dias, contados a partir de la suscripci6n del
acta de inicio de actividades, en todo caso sin superar
el 30 de diciembre de 2025.

VALOR $ 40.000.000 M/CTE

FORMA DE PAGO

El    contrato    resultante    del    presente    proceso    de
contrataci6n se cancelara DIEZ (10) pagos mensuales,
correspondiente   cada   uno   al   valor   de   CUATRO
MILLONES PESOS MCTE ($4.000.000) mensuales o
el    equivalente    proporcional    al    ndmero    de    dias
ejecutados entendido el mes como 30 dias, como valor
a cancelar mensualmente al contratista por concepto de
honorarios  para  la  ejecuci6n  de  este  contrato  y  los

Elabor6: Leidy Milena Rada Parra
Alcaldia  MunicipalCoordinadora De Salud Municipal

Revis6: Leidy Milena Rada Parra Calle  11  No. 3-50 Barrio el Centro
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REPOBLICA DE COLOMBIA

ACTA SUPERVISION

C6digo:  PA-P02-F13
.i7\+-                                 DEPAFITAMENTO D E L CAQU ETA~`-        "    MUNICIPIODE

Vers 6n:

Fecha: 27 de diciembre de 2024VALPARAISO
Pagina 2 de 6

usire                            N |T. 000.050.407-1

costos directos e indirectos que ocasione la ejecuci6n
del mismo, a los cuales debefa acogerse el contratista.

CERTIFICAD0 DISPONIBILIDAD
CDP No.107 del 28/02/2025INICIAL

REGISTR0 PRESUPUHSTAL
RP No.116 del  12/03/2025INICIAL

SEGURIDAD SOCIAL

Salud: Nueva eps
Pensiones : Porvenir
Riesgos Profesionales: Positiva ARL
Aportes Parafiscales: N/A

FHCHA DE INICIO 13 de marzo de 2025

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecuci6n del contrato sera de Nueve (09)
meses y 1 5 dias , contados a partir de la suscripci6n del
acta de inicio de actividades, en todo caso sin superar
el 30 de diciembre de 2025.

FECHA DE THRMINACI0N
27 de diciembre de 2025INICIAL

No. GA~TIA 560-47-994000188259 ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA

MODIFICACI0NES A LA N/AGARANTIA
FECHA TERMINACI0N FINAL N/A
VALOR EJECUTADO $40.000.000 M/CTE
VALOR PENDIENTE POR

$0 M/CTEEJECUTAR
SALD0 A FAVOR DEL N/AnrmlcIPIO
VALOR PAGADO $ 36.000.000 WCTE
VALOR A PAGAR $   4.000.000 M/CTE
PERIOD0 EJECUTADO : Diciembre del 2025

INFORMACION ANTICIPO
o/o ANTICIPO %    I   VALOR:   I  N/A
FECHA DE DHSEMBOLSO N/A

No. ACTA VALOR

AMO RTIZACI0N REALIZAD A

N/A N/A
N/A N/A

Totalamortizado: N/A

VALOR POR AMORTIZAR EN N/AESTA ACTA
SALD0 POR AMORTIZAR N/A

Elabor6: Leidy Milena Rada Parra
Alcaldia MunicipalCoordinadora De Salud Municipal
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RL= Representante Legal; NA= No Aplica; ND= No Disponible

La Supervisora manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervisi6n las siguientes actividades:

No ACTIVIDADES OBSERVACI0NES

1
Realizar tabulaci6n y analisis de monitoreo fapido de coberfura de vacunaci6n Ya se realiz6 la
y/o barrido documentado de vacunaci6n Actividad

2

Operativizar Comite  PAI municipal,  mediante reuniones peri6dicas  donde se
Se anexa informerealice seguimiento a las coberturas de vacunaci6n y se establezcan planes de

acci6n, seguimiento que permitan llegar a cobertura dtiles de vacunaci6n.

3

Operativizar el Comit6 de Salud Mental y de Sustancias Psicoactivas mediante
Se anexa informereuniones  trimestrales,  incluye  elaboraci6n  plan  de  acci6n,  seguimiento  y

realizaci6n de actividades en tomo a la coordinaci6n de salud.

4

Operativizaci6n  comite  mecanismos  articulador,  incluye  elaboraci6n plan  de
Se anexa informeacci6n, seguimiento y realizaci6n de actividades en tomo a la coordinaci6n de

salud.

5

Elaboraci6n  del  Plan  de  Aceleraci6n  para  la  Reducci6n  de  la  Matemidad
Se anexa informeMatema, seguimiento y realizaci6n de actividades en tomo a la Coordinaci6n de

Salud Municipal.

6
Operativizaci6n  del  Comit6  de  Entomos  Saludables  reuniones  triinestrales

Se anexa -informedonde se elabore plan de acci6n,  seguimiento y realizaci6n de actividades en
tomo a la coordinaci6n de salud.

7
Operativizaci6n  del  Comite  DSR  mediante  reuniones  trimestrales  donde  se

Se anexa infomeelabore plan de acci6n, seguimiento y realizaci6n de actividades en tomo a la
coordinaci6n de salud.

8
Realizar acompafiamiento al comite de RIAS con plan de acci6n, seguimiento y Se anexa informerealizaci6n de actividades en tomo a las rutas de Atenci6n en salud

9

Participar de las reuniones convocadas ya sea de manera virtual o presencial,

Se anexa informecapacitaciones y asistencia convocadas por el ministerio de salud y protecci6n
social,   instituto   nacional   de   salud   y   secretaria   de   salud   departamental,
coordinaci6n de salud municipal, relacionadas con el objeto contractual.

Durante el periodo sefialado.

De otra parte, el Supervisor efectho la verificaci6n del cumplimiento de las referentes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social del mes de diciembre,
asi:

Elabor6: Leidy Milena Rada Parra
Alcald[a MunicipalCoordinadora De Salud Municipal
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Periodo pagado: diciembre de 2025
No. Planilla 35731140 Empresa liquidadora: Asopagos
Salud Nueva EPS $200.000
Pension Porvenir $256.000
RiesgosProfesionales

Positiva ARL $39.000

Total: $495.000

Teniendo  en  cuenta  lo  anterior,  se  suscribe  la  presente  acta  en  aval  del  cumplimiento  de  las
actividades desarrolladas a satisfacci6n del Municipio y se autoriza el pago de esta en cuantfa de
CUATR0 NILLONES DE PESOS ($4.000.000 M/CTE), del decimo informe comprendido en el
mes de diciembre de 2025, adjuntindose copia del informe a la presente acta.

Para constancia de lo anterior, firman por qui6n en ella intervienen.

Dada en la ciudad de Valparaiso, Departamento del Caquet4 a los 18 dias de diciembre de 2025.

|M\     ",!PwlRr |e``Son   8cAc`v`` !es.
LEID¥ nnLENA RADA PARRA JEISON DAVID BENAVIDES ORTEGA

COORDINADORA DE SALUD Contratista
hINICIPAL
Supervisora
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LA C00RDINADORA DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICA:

El  cumplimiento  de  todas  las  obligaciones  contractuales  y  recibo  a  satisfacci6n  de  los
1''tservlclos Prestaaos cLel siguiente contrato :

No. 056-2025
Tipo Contrato de Prestaci6n de Servicios Profesionales
Contratista JEISON DAVID BENAVIDES 0RTEGA

Objeto

PRESTAR  LOS  SERVICIOS  PROFESIONALES  EN  ENFERMERiA
PARA  EL FORTALECIMIENTO A LA PROMOC16N DE PLANES,
PROGRAMAS      Y      ESTRATEGIAS      EN      SALUD PUBLICA
ESTABLECIDAS   EN  EL  COAI  PAS  2025  DEL  MUNICIPIO  DE
VALPARAfso CAQUETA

Fecha de celebraci6n 12/03/2025

Plazo
El plazo de ejecuci6n del contrato  sera de Nueve (09) meses y  15  dias,
contados a partir de la suscripci6n del acta de inicio de actividades, en todo
caso sin superar el 30 de diciembre de 2025.

Fecha de inicio 13 de marzo de 2025
Fecha de terminaci6n 27 de diciembre de 2025
Valor contratado $ 40.000.000 M/CTE
Valor ejecutado] $ 40.000.000 M/CTE

La  presente  certificaci6n  se  expide  para  dar  trinite  al  proceso  del  ultimo  pago,  en
consideraci6n a lo dispuesto en el "Manual de Contrataci6n" del municipio de Valparaiso,
Resoluci6n 471 de 27 de diciembre de 2024.

Dada a los 18 dias de diciembre del 2025.

i`iun\iELapun
LEIDY MILENA RADA PARRA

COORDINADORA DE SALUD MUNICIPAL
Supervisora

1 Para el tiltimo pago debefa certificarse el cumplimiento del contrato y de existir saldos a favor del Municipio,
en caso de exceder la vigencia fiscal, el supervisor solicitara la liberaci6n de los saldos con la dltima acta de
supervision. En los demas casos que se requiera teminar anticipadamente el contrato, se deberi adelantar el
acta de teminaci6n y liquidaci6n anticipada.

Elabor6: Leidy Milena Rada Parra
Alcaldla MunicipalCoordinadora De Salud Municipal
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Valparafso,18 de diciembre  de 2025

Sefior
LEIDY MILENA RADA PARRA
Coordinadora de Salud Municipal
Valparaiso laquefa

Referencia: Contrato de prestaci6n de servicios

Asunto: Informe de actividades No.10

Cordial saludo,

De manera atenta me permito presentar el informe correspondiente al mes de diciembre en
el marco del Contrato de Prestaci6n de Servicios No. CPS-056-2025, cuyo objeto es:
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESI0NALES EN ENFERMHRIA PARA HL
FORTALECIMIENTO A LA PROMOC16N DE PLANES, PROGRAMAS Y
ESTRATEGIAS EN SALUD PUBLICA ESTABLECIDAS EN EL COAI  PAS 2025
DEL MUNICIPI0 DE VALPARAf so CAQUETA.

Adicionalmente anexo la factura equivalente y planilla de pago de seguridad social.

Atentanente,

|e``Son   8eACN`` !es.
JEISON DAVID BHNAVIDES ORTEGA
C.C 1086138238 DE SANDONA
Enfermero



INFORME DE ACTIVIDADES No. 10 DEL CONTRATO No. CPS-056-2025

El [12/03/2025] se firm6 el contrato CPS-056-2025 con las siguientes caracteristicas:

1.   Informaci6n General del contrato

TIPO Prestaciones de servicios Profesionales
No. 056

OBJETO PRESTAR   LOS   SERVICIOS   PROFESIONALES
EN             ENFERMERjA             PARA EL
FORTALECIMIENTO   A   LA  PROMOC16N   DE
PLANES,  PROGRAMAS  Y  ESTRATEGIAS  EN
SALUD    PUBLICA    ESTABLECIDAS    EN EL
COAI  PAS       2025       DEL       MUNICIPIO DE
VALPARAfso CAQUETA

FECHA DE CELEBRACION 12-03-2025

PLAZO El plazo de ejecuci6n del contrato sera de Nueve

(09) meses y 15 dias , contados a partir de la
suscripci6n del acta de inicio de actividades, en todo
caso sin superar el 30 de diciembre de 2025.

VALOR INICIAL $ 40.000.000 M/CTE
CERTIFICADO CDP No.  107 del 28/02/2025
DISPONIBILIDAD INICIAL
FECHA DE INICIO 13-01-2025

FECHA DE TERMINACI0N 27 de diciembre de 2025
INICIAL

2.   Avance presupuestal

VALOR EJECUTADOVALORFEN-blEiv-TE~PoR E-JECUTAk- -- $ 40.000.000 M/CTE_S_o twcTE   -

VALOR PAGADO $ 36.000.000 WCTE
VALOR A PAGAR $ 4.000.000 M/CTE

3.   Obligaciones Especificas del contratista

1 .   Realizar tabulaci6n y analisis de monitoreo rdpido de cobertura de vacunaci6n y/o
barrido documentado de vacunaci6n



2.   Operativizar Comite PAI municipal, mediante reuniones peri6dicas donde se realice
seguimiento a las coberturas de vacunaci6n y se establezcan planes de acci6n,
seguimiento que permitan llegar a cobertura titiles de vacunaci6n.

3.   Operativizar el Comite de Salud Mental y de Sustancias Psicoactivas mediante
reuniones trimestrales, incluye elaboraci6n plan de acci6n, seguimiento y
realizaci6n de actividades en tomo a la coordinaci6n de salud.

4.   Operativizaci6n comit6 mecanismos articulador, incluye elaboraci6n plan de acci6n,
seguimiento y realizaci6n de actividades en tomo a la coordinaci6n de salud.

5.   Elaboraci6n del Plan de Aceleraci6n para la Reducci6n de la Maternidad Matema,
seguimiento y realizaci6n de actividades en tomo a la Coordinaci6n de Salud
Municipal.

6.   Operativizaci6n del Comit6 de Entomos Saludables reuniones trimestrales donde se
elabore plan de acci6n, seguimiento y realizaci6n de actividades en tomo a la
coordinaci6n de salud.

7.   Operativizaci6n del Comite DSR mediante reuhiones trimestrales donde se elabore
plan de acci6n, seguimiento y realizaci6n de actividades en tomo a la coordinaci6n
de salud.

8.   Realizar acompafiamiento al comit6 de RIAS con plan de acci6n, seguimiento y
realizaci6n de actividades en tomo a las rutas de Atenci6n en salud

9.   Participar de las reuniones convocadas ya sea de manera virtual o presencial,
capacitaciones y asistencia convocadas por el ministerio de salud y protecci6n
social, instituto nacional de salud y secretaria de salud departanental, coordinaci6n
de salud municipal, relacionadas con el objeto contractual.

10. Actividades Realizadas

A continuaci6n, se detallan las actividades realizadas en el mes reportado, las cuales fueron
desarrolladas  con autonomia y en pleno  cumplimiento de  las  obligaciones  contractunles,
presentando    su    descripci6n    cunlitativa,    resultados    cuantitativos    y    las    evidencias
conespondientes:

1.   Realizar tabulaci6n y analisis de monitoreo rdpido de cobertura de
vacunaci6n y/o barrido documentado de vacunaci6n

Descripci6n cualitativa:  Actividad ya realizada

Resultados cuantitativos:  1 actividad ya realizada y cobrada
Evidencia Fotografica: N/A



2.   Operativizar Comit6 PAI municipal, mediante reuniones peri6dicas donde se
realice seguimiento a las coberturas de vacunaci6n y se establezcan planes de
acci6n, seguimiento que permitan llegar a cobertura titiles de vacunaci6n.

Descripci6n cualitativa:  Se realiza el comit6 PAI se cumpli6 con el  100% en el plan de
acci6n.
Resultados cuantitativos: se realiza 1 comit6 para el mes de diciembre

M6trica

Nivel de
Cumplimiento de
Actividades de
E&C

Operativizaci6n del
Comit6 PA]

AVANCE

100%

Peri6dica

lnterpretaci6n

lndica que cuatro de cada cinco
acciones estrat6gicas disefiadas y
planteadas por el Comit6 PAl ya han
sido ejecutadas o es fan en fase muy
avanzada de implementaci6n.

aim   emenacion   e     omie
es un hecho y esta activa, dado queserealizan"reunionesperi6dicas"

para el seguimiento.

Evidencia Fotografica:
EVIDENCIA DE REUNION
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8 L^vem^F]iTA Diligenci@dolneompleto Eridiencies  incompletas

9 WL^« Segifimientore@Lizada Evi dencle 5 iricompLetB s !      ;`-r5riL3         ,      ``      -----,        -

10 roREII^ DiLigencladolrtcmptro Ev. dencia 3 incomplee a '1 `

11 PuRT0 RKO Diljgenciadolneomp`elo E+1 den€io a mcompLe® 5 I   _'Li,-

12 S^W JOS[ D€l FRAGu^ DiligenciadolmeompLeto Evidencias incomple®5 I-_,

13 S^H i/lcEIITE 0€ L C^Ou" S{ndiLigenciof Evi denci@ s incom|]`co s
+                  „,-             '`.-I,..`,

14 Solue DiLigcnci®dolmeonpleto Evndencias incomple®s Or6

15 Son ITA tsuimiErl{oreelizedo Evi dencia a ini:ompLeta 5 G*`
16 Vjllp^RAsO OiLl§`enciBdolnecrmpleto Enden=i3s  inccmBLetBs 'as

3.   Operativizar el Comit6 de Salud Mental y de Sustancias Psicoactivas
mediante reuniones trimestrales, incluye elaboraci6n plan de acci6n,
seguimiento y realizaci6n de actividades en torno a la coordinaci6n de salud.

Descripci6n cualitativa:  en el mes de diciembre se evaluo el plan de acci6n y se dando
cumplimiento con lo pactado
Resultados cuantitativos El analisis cuantitativo de este Plan de Acci6n, con corte en un
mes trimestral (asulniendo que los porcentajes reflejan el estado actual)

Actividad

Operativizar
Comife SPA
(Reuniones
trimestrales)

Resultado
Esperado

3
reuniones

Nivel de
urn    imieno

(0/.)

100%

Interpretaci6n
Cuantitativa

De las cuatro
reuniones
trimestrales
planeadas (Marzo,
Mayo, Agosto,
Diciembre), tres
han sido
realizadas.



Atencj6nl
Tratamiento
(RealizarTEPITamizajes)

Promoci6n de la
Salud (Camp.
lnstitucional)

3 persona

1  actividad

100%

100%

Se cumpli6 con la
actividad en su
totalidad

Se ha completado
la dnica actividad
programada en
este item.

4.   Operativizaci6n comit6 mecanismos articu]ador, incluye elaboraci6n plan de
acci6n, seguimiento y rea]izaci6n de actividades en torno a la coordinaci6n
de salud.

Descripci6n cualitativa:  Se cumplio a un 100% el plan de acci6n para la vigencia 2025.

Las acciones se centran estrat6gicamente en la Promoci6n, Prevenci6n y Atenci6n Integral
dirigidas a Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA)
Resultados cuantitativos: Operativizaci6n del Comit6 (Coordinaci6n de Salud): La meta
era realizar 4 reuniones.

-Por  otra  parte,   se   recibi6   asistencia  tecnica  por  parte   de   la  secretaria  de   salud
departanental

EvidenciaFotogrifica:

Se anexa tabla de avances

Componente

PR0IVIOC16N Y
PREVENC16N

ATENC16N
INTEGRAL

PROMOC16N DE
LA SALUD

Meta Total
(Acciones)

Acciones
Realizadas

Porcentaje de
Cumplimjento

100%

100%

100%

5.   Elaboraci6n del plan de Aceleraci6n para la Reducci6n de la Maternidad
Materna, seguimiento y realizaci6n de actividades en torno a la
Coordinaci6n de Salud Municipal.

Descripci6n  cualitativa:  Foco  en  la  Atenci6n  Directa:  Cualitativamente,  el  plan  esfa
priorizando  acertadamente  la atenci6n  clinica  (Eje   1   y  2),   logrando  un   100%   de



cumplimiento en el control prenatal y un 80% en la ruta matema. Esto garantiza que las
mujeres gestantes ya identificadas est5n recibiendo el seguimiento de alto riesgo necesario.
Desafio Estrategico (Prevenci6n Primaria): (Eje 3), con un 80°/o de avance.
Resultados cuantitativos :
Avance General del Plan: El plan presenta un nivel de ejecuci6n del 100% en promedio,
lo que indica que casi dos tercios de las acciones planteadas ya han sido ejecutadas o estin
en proceso.

Evidencia Fotografica:

Acci6n Clave

Eje 1 : Fortalecimiento de la
Ruta Materna

Eje 2: Control y
Seguimiento Prenatal
(Citas)

Eje 3: Estrategia de
Educaci6n y Paternidad
Responsable

Eje 4: Mejoramiento de la
Capacidad Resolutiva
(Dotaci6n/Insumos)

-EVIDENCIA   DE   VISITA   A   LA   Ips   VALPARAISO   REVISANDO   LA  RUTA
MATEENA





Componente

PROMOC16N Y
PREVENC16N

ATENC16N
INTEGRAL

PROMOC16N DE
LA SALUD

TOTAL PLAN
(excluyendo
Comite)

Meta Total
(Acciones)

Acciones
Realizadas

iiEiiiEE=E=
iillNIH
E=E=

Porcentaje de
Cumplimiento

100%

100%

100%

100%

7.   Operativizaci6n de] Comit6 DSR mediante reuniones trimestra]es donde se
elabore plan de acci6n, seguimiento y realizaci6n de actividades en torno a ]a
coordinaci6n de salud.

Descripci6n cualitativa: se realizo seguimiento y se cumplio al 100% el plan de acci6n de
DSR
Resultados cuantitativos
-Se cumplio satisfactoriamente todas las actividades del plan de acci6n.

-     Se apoyo la conmemoracion del VIH en el mes de diciembre

Evidencia Fotografica:

Componente

PROMOC16N Y
PREVENC16N

ATENC16N
INTEGRAL

Meta Total
(Acciones)

Acciones
RealizadasHillHEE

Porcentaje de
Cumpllmiento

100%

100%







10. Indicadores de Cumplimiento (plan de Desarrollo Municipal)
De igual manera se rinde informe del avance de ejecuci6n de los  indicadores de Plan de
Desarrollo, los cuales tengo como obligaci6n culnplir:

LINEA ESTRATEGIA LE-4-POR  UNA  TRASFORMACION  EQUITATIVA  CON
INCLUSION SOCIAL

SECTOR 19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRARA 1903-INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
PRODUCTO 1903 015-ACCIONES        Y        MEDIDAS         ESPECIALES

EJECUTADAS
INDICADOR 190303500-     ACCIONES     Y     MEDIDAS     ESPECIALES

EJECUTADAS
META 1

AVANCE 1

1 1 . Conclusiones

CONSTRENIMIENTO
No se han presentado anenazas o peticiones fuera de la ley, que impidan cumplir con el
contrato y el proyecto.

CUMPLIMIENTO
Con  la  presentaci6n  de   este   informe,   manifiesto   que   me   encuentro   al   dia  en  el
cumplimiento de mis obligaciones en los terminos del Contrato y tiempos de cronograma
de ejecuci6n del proyecto.

OBSERVACI0NES

No hay observaciones.

|e``Son   8cACN`` !es.
JEISON DAVID BENAVIDES ORTEGA
C.C 1086138238 DE SANDONA
Enfermero
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