LINA MARIA GOMEZ NIETO
Abogada Especialista

Villavicencio, 24 de diciembre de 2025.

Gerente:

ANDREA DIAZ RAMIREZ
Supervisora del Contrato 1535/2025
Secretaria de Salud del Meta.

ASUNTO: Informe de ejecucion del contrato No. 1535 de 2025, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA LA GERENCIA DE
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD”

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito presentar el INFORME FINAL — CUENTA
QUINTA de las actividades desarrolladas dentro del contrato de prestacion de
servicios No. 1535 de 2025, durante el periodo comprendido entre el 30 de
noviembre al 20 de diciembre de 2025, y el cual se describe a continuacion:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Relacion de las actividades

1. Participar en comités, mesas técnicas, reuniones o espacios de articulacion
de bienestar interinstitucional mensualmente a los que sea delegado por la
Gerencia de Prestacion de Servicios de Salud, evidenciando su cumplimiento
mediante la elaboracién de actas, relatorias, y/o informes como soportes que
se requieran en cada caso.

Durante este periodo, asisti el dia 17 de diciembre a la novena de aguinaldos,
programada por la Gerencia de Prestacion de Servicios de Salud, la cual se realizo
en las instalaciones de la Secretaria de Salud del Meta.

Link de acceso a los anexos https://drive.google.com/drive/folders/quk-
cpzl4EquA8I4iOerAa9iHWC—Xe
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2. Apoyar en la revision del correo electrénico institucional
tutelasalud@meta.gov.com, verificando y dando tramite oportuno a los
mensajes relacionados con acciones de tutela, derechos de peticion,
requerimiento judiciales y administrativos que involucren a la Secretaria de
Salud del Departamento del Meta.

Durante este periodo revisé diariamente el correo  electronico
tutelasalud@meta.gov.co, y di respuesta en los términos establecidos a los

requerimientos realizados por los Despachos Judiciales, administrativos y demas
organismos.

Link de acceso al correo electrénico https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox

3. Proyectar, en los términos legales establecidos, las respuestas a acciones
de tutela, incidentes de desacato, impugnaciones y demas requerimientos
judiciales y administrativos que correspondan a la Gerencia de Prestacion de
Servicios de Salud.

Durante este periodo proyecte y ajuste la respuesta de setenta y dos (72) acciones
de tutela y di respuesta a cuatro (04) solicitudes realizadas por los Despachos
Judiciales, respecto a informes de Cumplimiento de Fallo e informe Previo a
Incidente de Desacato, relacionados a continuacion:

No. de Oficio Fecha de

23100.01.01 Accionante Radicado Respuesta Despacho que requiere la Informacién
o0 | JOSEORINDO o aoasonae700 | 4jizja0zs | 1O2GA00 PRMERD PRONISCLO MUNICIPAL
1668 DE_I\_’F::IL??]:JAS 50573 4089002 202500312 00 | 18/12/2025 J[;}IEZS:E;;EEOT:S?;E?RASCUO PABIERAc

NDQO PROMISCUO MUNICIPAL
1669 DIANA JARAMILLO | 50573 4089002 2025 00305 00 18/12/2025 JDUEZELT:R(?FZEFOL:’ £z (-)META
1670 e | 50573 4089002 2025 00286 00 | 18/12/2025 e Sgﬁgsféung?;r;g:uscuo MUNICIPAL

Link de acceso a documentos en formato Word y PDF
https://drive.google.com/drive/folders/1KLFtZkx1DalXZjvuXthuaFxiNC66SPb8
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4. Realizar seguimiento al cumplimiento de los fallos de tutela, especialmente

Durante este periodo, revise los fallos allegados al
tutelasalud@meta.gov.co por los diferentes juzgados.

aquellos que han sido impugnados.

correo electronico

No. | No.Rad. |  No.deProceso | FALLO1 | DESVINCULADOS | HECHO SUPERADO

1 1380 50001 4003011 2025 00988 00 FALLO 1 .

2 1455 50313 3104001 2025 00078 00 FALLO 1 HECHO SUPERADO

3 1472 50226 4089001 2025 00366 00 FALLO 1 ,

4 1487 50450 4089001 2025 00081 00 FALLO 1 DESVINCULA

5 1492 50001 4003003 2025 01025 00 FALLO 1 DESVINCULA

6 1500 50001 4003011 2025 01042 00 FALLO 1 DESVINCULA .

7 1514 50001 4071001 2025 00309 00 FALLO 1 HECHO SUPERADO

8 1529 50002 4004007 2025 00314 00 FALLO 1 ’

9 1533 50001 4003011 2025 01058 00 FALLO 1 DESVINCULA

10 1535 50568 4089001 2025 01329 00 FALLO 1 DESVINCULA

11 1538 50001 4004007 2025 00316 00 FALLO 1 5

12 1548 50568 4085001 2025 01338 00 FALLO 1 DESVINCULA

13 1555 50313 4089003 2025 00187 00 FALLO 1

14 1564 50313 4089003 2025 00191 00 FALLO 1

15 1567 50001 4003003 2025 01060 00 FALLO 1

16 1568 50001 4003003 2025 01064 00 FALLO 1 :

17 1570 50001 4003002 2025 01049 00 FALLO 1 DESVINCULA

18 1585 50001 4003011 2025 01082 00 FALLO 1 DESVINCULA

19 1586 50568 4089001 2025 01356 00 FALLO 1 DESVINCULA

20 1587 50001 4003006 2025 01084 00 FALLO 1

21 1588 50573 4089001 2025 00289 00 FALLO 1

22 1589 50001 4003011 2025 01087 00 FALLO 1 .

23 1596 50450 4089001 2025 00084 00 FALLO 1 DESVINCULA

24 1597 50330 4089001 2025 00193 00 FALLO 1 DESVINCULA :

25 1598 50568 4089001 2025 01368 00 FALLO 1 DESVINCULA HECHO SUPERADO
26 1599 50226 4089001 2025 00394 00 FALLO 1

27 1602 50313 3153001 2025 00262 00 FALLO 1 ;

28 1604 50001 4088001 2025 00326 00 FALLO 1 . HECHO SUPERADO
29 1606 50568 4089001 2025 01370 00 FALLO 1 DESVINCULA

30 1607 50226 4089001 2025 00396 00 FALLO 1

31 1623 50568 4089001 2025 01374 00 FALLO 1 ‘

32 1624 50573 4089002 2025 00337 00 FALLO 1 DESVINCULA

33 1627 50001 3118001 2025 00169 00 FALLO 1

34 1632 50001 4003008 2025 01105 00 FALLO 1

35 1635 50313 3184001 2025 00392 00 FALLO 1

36 1647 50313 4089002 2025 00538 00 FALLO 1
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Link de acceso a la carpeta fallos allegados en el mes de diciembre de 2025
https://drive.google.com/drive/folders/1Tallnk] kplM4nibZ7z3Gr4lyZgnKnVk

5. Elaborary actualizar el cronograma de citaciones a la Gerencia de Prestacion
de Servicios de Salud y al Secretario de Salud del Meta en procesos
disciplinarios relacionados con acciones de tutela, asi como asesorar en la

preparacion de informes, evidencias y demas insumos requeridos para
dichas diligencias.

Durante este periodo, no se me requirid6 por parte del Despacho, para realizar
informes, ni preparar audiencias, adicionalmente no hubo notificaciones al correo
electronico tutelasalud@meta.gov.co de procesos disciplinarios.

6. Apoyar en la elaboracién de documentos e insumos requeridos para dar
respuesta a las acciones de tutelas, derechos de peticion, requerimientos por
parte del Ministerio de Salud y proteccién social y demas solicitudes
realizadas por ciudadanos, autoridades judiciales, administrativas y entes de
control relacionadas con la Gerencia de Prestacion de Servicios de Salud.

Durante este periodo, no di respuesta a requerimientos por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y demas solicitudes realizadas por ciudadanos,
autoridades judiciales, administrativas y entes de control, relacionados con la
Gerencia de Prestacion de Servicios de Salud.

7. Brindar apoyo juridico en la revision de actos administrativos que requiera la
Gerencia de Prestacion de Servicios de Salud.

Durante este periodo, no se me solicité apoyo para desarrollar esta obligacion.

8. Brindar apoyo juridico y seguimiento al cumplimiento de los compromisos
pactados en las mesas de trabajo con las Entidades Promotoras de Salud
(EAPB) que solicite la Gerencia de Prestacion de Servicios de Salud y
generar informe remisorio por incumplimiento para reportar a la
Superservicios si se requiere.

Durante este periodo, no se me solicitd apoyo para desarrollar esta obligacion.

9. Mantener actualizado el archivo fisico y virtual (DRIVE) de los documentos
generados en el desarrollo de sus funciones contractuales (tutelas, fallos de
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tutela, derechos de peticién, conceptos, respuestas, informes, entre otros)
solicitados por la secretaria de Salud, asi como el requerido por la secretaria
Juridica de la Gobernacion del Meta.

Durante este, diligencié las matrices y subi los documentos realizados en ocasion a

las obligaciones asignadas, en el DRIVE dispuesto por la Gerencia de Prestacion
de Servicios de Salud.

https://drive.google.com/drive/folders/1qPk-cpzl4EqwDA8I4jOwrpAa9iHWc-Xe

10. Ejecutar las demas actividades que, por la naturaleza del contrato, le sean
asignadas por la Gerencia de Prestacién de Servicios de Salud del
Departamento del Meta.

Durante este periodo, asisti de manera virtual a la capacitacion Asistencia técnica
Circular 001 de 2025: INFORMACION DE ACCIONES DE TUTELA
INTERPUESTAS PARA LA PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD -
SENTENCIA T-760/08, convocada por la oficina de Calidad del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, y designada por la Dra. Marbely Nuta Pacheco, Profesional de
la Secretaria de Salud del Meta, la cual se llevé acabo el 17 de diciembre de 10:30
am - 11:30 am, y me conecte a través del link
https://teams.microsoft.com/meet/24670393050245?p=bPIA2CgVipjvHahBuF

Ver anexos en el link https://drive.google.com/drive/folders/1aPk-
cpzldEqwDAS8I4iOwrpAa9iHWc-Xe

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el pago y retencion
de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacién debe estar en el informe del contratista

El contratista:

Concepto i B .| si | No | Detalle
¢Ostepra la calidad dfa pens:onap'o q 'rrene requisitos Si su respuesta es Si, adjunte
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no X

. : , certificacion.
esta obligado a cotizar a pensiones? !

Si su respuesta es Si, registre el

i . . . : valor del IBC de cada uno de
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion

laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, X elos
independiente por cuenta propia u otros contratos? $
$

3. /lLa totalidad de los ingresos mensuales son iguales o X
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales J
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-

vigentes, producto de los ingresos provenientes de
vinculacién laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

. y o Sisu respuesta es Si, adjuntar el
4. :TE;,—, zzg; :;O;f; ;zss\z;; ;f:;sis superior a 4 salarios mininos pago del fondo de solidaridad
’ pensional FSP
5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacién de veinticinco (25)
salarios minimos mensuales legales?
6. FEfectua aportes por un Ingreso Base de Cotizacién (IBC)
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. c;Pertenece a un Régimen Especial 0 de Excepcion en
salud?
8. cCotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.1375?
9. ;Efectiua de forma voluntaria aportes a una Caja de
Compensacion Familiar?
10. Realiza aportes voluntarios a pension?

. e |

Ny O/

LINA MARIA GOMEZ NIETO

Abogada Especialista

Contratista CPS 1535/2025

Gerencia Prestacion de Servicios De Salud
Secretaria de Salud Del Meta.
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DEPARTAMENTO DEL META
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INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-BS-23

VERSION:

Villavicencio, 24/12/2025

Doctora:

ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ

Secretaria de Salud del Meta (E)
Gobernacién del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacion del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este

informe, presentar evidencias de su

ejecucion y verificar que las actividades realizadas sean

hechas con calidad y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha:

1535 del 29/07/2025

Clase de Contrato:

Prestacion de Servicios Profesionales

Registro Presupuestal No. y Fecha:

8291 del 29/07/2025

Contratista: Lina Maria Gémez Nieto Nit./c.c. | 40.217.260
Representante Legal: N/A C.C. N/A
Supervisor:

(Insertar filas cuando en el periodo de Andrea Diaz Ramirez c.c. 40.400.669
pago se presenten varios supervisores)

Acto administrativo de designacion

supervisor: No. y Fecha

Designacién de Supervision del 29/07/2025

Objeto:

Prestacion de servicios como profesional para la Gerencia de Prestacion de los Servicios de Salud

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

Veintiiin millones pesos ($21.000.000,00) m/cte.

Término Inicial de Ejecucion:

Cuatro (4) meses y veinte (20) dias

Fecha de Inicio

segun Acta de Inicio:

30/07/2025 Fecha Finalizacion

seguin Acta de Inicio: o

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas

Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

s Tiempo de
; g s Valor de la Fecha de expedicion rel sk
Tipo de Modificacion Modificacion del documento Mczglzl::;éon
(Cuando Aplique) Aplique)
N/A N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
Término Total d'e Ejecuc?cjm: g N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)




\ cODIGO: | F-BS-23
INFORME DE SUPERVISION

oxmsrasmro e e \ VERSION: 5

-

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan )
modificaciones)

(Solo cuando existan modificaciones) NiA
(Letras y Numeros)
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A -
[ Periodo de Pago: [ Del | 30/11/2025 [ Al 20/12/2025 )
| Tipo de Pago: | Anticipo | [ Parcial | Final | X No.depago | 5 |
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras .
L‘ﬂm eros Maximo 2 Decimales) Tres millones de pesos ($3.000.000) m/cte.

Se me designo como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al Decreto No. 075 de 2021, por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion,
Supervisién e Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el desarrollo
correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:

REQUISITOS Si | No | N/A |
Registro Presupuestal X | ﬂ
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la vida del
contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las demas que correspondan X

segun el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que sé requieran contractual y X
legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL j

Publicaciones en Secop
Publicaciones en SIA Observa
[Ce
En la ejecucion del respectivo contrato la profesional LINA MARIA GOMEZ NIETO, desarrollo
las siguientes actividades:

XXX

arpeta fisica actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el
periodo del informe:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACIONES DESCRIPCION l
1) Participar en comités, mesas técnicas, | La Contratista, durante este periodo, asisto
reuniones o espacios de articulacion de el dia 17 de diciembre a la novena de
bienestar interinstitucional mensualmente a aguinaldos, programada por la Gerencia de
los que sea delegado por la Prestacién de Servicios de Salud, la cual se
Gerencia de Prestacién de Servicios de realizé en las instalaciones de la Secretaria
Salud, evidenciando su cumplimiento | de Salud del Meta.
mediante la elaboracion de actas, relatorias,
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cODIGO:

VERSION:

[ylo informes como soportes que se
requieran en cada caso.

2) Apoyar en la revision del correo
electrénico institucional
tutelasalud@meta.gov.com, verificando y
dando tramite oportuno a los mensajes
relacionados con acciones de tutela,
derechos de peticion, requerimiento
judiciales y administrativos que involucren a
la Secretaria de Salud del Departamento del
Meta.

La Contratista, reviso diariamente el correo
electrénico tutelasalud@meta.gov.co, para
dar respuesta en los términos establecidos a
los requerimientos realizados por los
Despachos Judiciales, administrativos y
demas otros organismos.

3) Proyectar, en los términos legales
establecidos, las respuestas a acciones de
tutela, incidentes de desacato,
impugnaciones y demas requerimientos
judiciales y administrativos que
correspondan a la Gerencia de Prestacion de
Servicios de Salud.

La Contratista, durante el periodo proyecto y
ajusté la respuesta de setenta y dos (72)
acciones de tutela y di respuesta a cuatro
(04) solicitudes realizadas por los
Despachos Judiciales, respecto a informes
de Cumplimiento de Fallo e informe Previo a
Incidente de Desacato.

4) Realizar seguimiento al cumplimiento de
los fallos de tutela, especialmente aquellos
que han sido impugnados.

La Contratista, durante este periodo realizo
seguimiento a los fallos allegados por los
diferentes despachos judiciales al correo
tutelasalud@meta.gov.co., en el periodo
reviso treinta y seis (36) fallos.

5) Elaborar y actualizar el cronograma de
citaciones a la Gerencia de Prestacion de
Servicios de Salud y al Secretario de Salud
del Meta en procesos disciplinarios
relacionados con acciones de tutela, asi
como asesorar en la preparacion de
informes, evidencias y demas insumos
requeridos para dichas diligencias

Durante este periodo a la Contratista, no se
le requiri6 por parte del Despacho, para
realizar informes, ni preparar audiencias,
adicionalmente no hubo notificaciones de
procesos disciplinarios.

6) Apoyar en la elaboracion de documentos
e insumos requeridos para dar respuesta a
las acciones de tutelas, derechos de
peticion, requerimientos por parte del
Ministerio de Salud y proteccion social y

demas solicitudes realizadas por
ciudadanos, autoridades judiciales,
administrativas y entes de control

Durante este periodo a la Contratista, no dio
respuesta a requerimientos por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y
demas

solicitudes realizadas por
ciudadanos, autoridades judiciales,
administrativas y entes de control,

relacionados con la Gerencia de Prestacion
de Servicios de Salud.
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CODIGO:

VERSION:

relacionadas con la Gerencia de Prestacion
de Servicios de Salud.

7) Brindar apoyo juridico en la revision de
actos administrativos que requiera la
Gerencia de Prestacion de Servicios de
Salud.

Durante este periodo a la Contratista, no se
le solicito apoyo para desarrollar esta
obligacion.

8) Brindar apoyo juridico y seguimiento al
cumplimiento de los compromisos pactados
en las mesas de trabajo con las Entidades
Promotoras de Salud (EAPB) que solicite la
Gerencia de Prestacién de Servicios de
Salud y generar informe remisorio por
incumplimiento  para reportar a la
Superservicios si se requiere.

Durante este periodo a la Contratista, no se
le solicitoé apoyo para desarrollar esta
obligacion.

9) Mantener actualizado el archivo fisicoy
vitual (DRIVE) de los documentos
generados en el desarrollo de sus funciones
contractuales (tutelas, fallos de tutela,
derechos de peticién, conceptos,
respuestas, informes, entre otros) solicitados
por la secretaria de Salud, asi como el
requerido por la secretaria Juridica de la
Gobernacion del Meta.

Durante este periodo la Contratista,
diligencio las matrices Y subio los
documentos realizados en ocasion a sus
obligaciones al DRIVE dispuesto por la
Gerencia de Prestacién de Servicios de
Salud.

10) Ejecutar las demas actividades que, por
la naturaleza del contrato, le sean asignadas
por la

Gerencia de Prestacion de Servicios de
Salud del Departamento del Meta.

La Contratista, durante este periodo asistio
de manera virtual a la capacitacion
Asistencia técnica Circular 001 de 2025:
Informacion De Acciones De Tutela
Interpuestas Para La Proteccion  Del
Derecho A La Salud - Sentencia T-760/08,
convocada por la oficina de Calidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y
designada por la Dra. Marbely Nuta
Pacheco, Profesional de la Gerencia de
Prestacion de servicios de Salud — de la
Secretaria de Salud del Meta, la cual se llevo
acabo el 17 de diciembre de 10:30 am -
11:30 am. |

Evaluacién y Reevaluacion del Contratista
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VERSION: 5

Rango de Calificacion

Excelente El contrgt!sta superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos
y/0 Servicios.
- T— El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
y/o servicios.
Reaular El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
g graves, ni se considera que incumplié el mismo.
No Cumple El co_ntrattsta en el desfarrollo. del contrato presentd inconformidades graves y se
considera que incumplié el mismo.
Evaluacion y Reevaluacion del Contratista Calificacion
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencion
: o Excelente
a compromisos adquiridos)
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y
. Excelente
expectativas contractuales)
COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) Bueno
EVA_L_UACION GENERAL: (Percepcién general sobre el producto y/o servicio Excelonto
suministrado)

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pension y ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se
establece en el F-BS-16 Certificado del Supervisor Autorizando el Pago.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16
Certificado del Supervisor Autorizando el Pago, certifico que durante el periodo objeto de este
informe, la Contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones del contrato, y cumplié con el
pago del sistema de seguridad social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el

suscrito.

Cordialmente;

Bk Q;QLLUJQQ)

Nombre: Andrea Diaz Ramirez
Cargo: Gerente Prestacion de Servicios de Salud
Supervisora




ACTA DE FINALIZACION CcODIGO: F-BS-17

DE CONTRATO O CONVENIO
it VERSION: 5

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
1535 DEL ANO 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LINA MARIA GOMEZ

NIETO
Contrato No. y Fecha: 1535 del 29/07/2025
Registro Presupuestal No. y Fecha:
(Relacione todos los Registros 8291 del 29/07/2025
Presupuestales)
Contratista: Lina Maria Gomez Nieto c.c. o Nit. No. | 40.217.260
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Supervisor: Andrea Diaz Ramirez c.c. No. 40.400.669

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)
“Prestacién de servicios como profesional para la Gerencia de Prestacion de los Servicios de
Salud”

Valor Inicial del Contrato: s g .

(Letras y Niimeros) Veintitin millones de pesos ($21.000.000) m/cte

Término Inicial de Ejecucion: Cuatro (4) meses veinte (20) dias

Fecha de Inicio: Fecha Finalizacion:

Segun Acta de Inicio 30/07/2025 Segun Acta de Inicio 102025

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

; ——— Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipa de Miodifioaocion Modificacion del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

Término Total de Ejecucion: Fecha Finalizacion:

(Solo cuando existan modificaciones) tA fgé?ﬁig?;{:)dn%g'ﬂan WA

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Nimeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

N/A

En la ciudad de Villavicencio, el(la) sefior(a) ANDREA DiAZ R,AMIRI'EZ, Supervisor(a) delegado(a) identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 40.400.669, y LINA MARIA GOMEZ NIETO identificado(a) con cédula de ciudadania

numero 40.217.260, suscriben la presente Acta de Finalizacion, previa verificacion de todos los documentos y
requisitos legales.

En constancia se firma, el veinticuatro (24) de diciembre de 2025.

Firma: s |
N Eou02 o
Nombre: LINA MARIA GOMEZ NIETO ANDREA DIAZ RAMIREZ
Contratista Supervisora




