
CONTENIDO DEL INFORME

1. CONDICIONES DEL CONTRATO.
2. OBJETO DEL CONTRATO.
3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES 
ENTREGADOS. 
4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS 
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 
5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 
6.  

1.

DNP-1000-2024 (SARC) 2025
  

Periodo informe: 23/04/2025 al 24/04/2025

Nombre Interventor: 

2. OBJETO DEL CONTRATO

cumplimiento de sus funciones.

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES 
ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:













1.1. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:



5.3. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II

3  en SECOP: SI

NOTA: segundo (2do) informe.

6.

6.1.

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS 
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

5.1.

3.3. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5.2.

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

2. Tipo de riesgo

OBSERVACIONES: 

6.2.
ENTREGADOS.



acuerdo a lo descrito.

mismo.





23 de abril de 2025
Fecha Final:

Cargo Profesional Especializado

24 de abril de 2025

Nombre Supervisor Fredy Arturo Ramos Rincón

Dependecia SARC

Firma del supervisor:

Se deja constancia que el operador logistico ha entregado a satisfacción los elementos solicitados y aprobados en la cotización del

evento. Estos servicios, han sido verificados y se encuentran conforme a las especificaciones tecnicas recibidas.

 

$  19.315.809  
Valor total  del evento 

Dependecia SARC

Cargo Contratista

Cargo

CONTRATISTA     Unión Temporal Logística y planeación           No. CONTRATO:  DNP-1000-2024

CONSTANCIA DE RECIBO A SATISFACCIÓN -  OPERADOR LOGÍSTICO

Nombre Evento:                        PLENARIA CNP ABRIL 2025                           No.Evento   DNP-094-25-SARC

Objeto del Evento:

EL CNP REALIZARÁ SU PLENARIA MENSUAL CON LA FINALIDAD DE AVANZAR EN LA VERIFICACIÓN DE APUESTAS POLÍTICAS, OPERATIVAS Y 

ORGANIZATIVAS.1.  Fecha

Fecha Inicial:

2.  Constancia de servicios recibidos:   

 Firma del apoyo a la supervisión:

Nombre apoyo a la supervisión María del Carmen Morales Arana

Contratista

Firma del solicitante:

Nombre solicitante del evento María del Carmen Morales Arana

Dependecia SARC















Convocatoria evento:  




