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VALOR AUTORIZADO A CANCELAR CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
VEINTIOCHO MIL PESOS ( $ 159.628.000) M/ICTE

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO ; PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. ¥ FECHA: 2270 DEL 04 DE DICIEMBRE DEL 2020

NO. PROCESO SECOP Il Al-SAMC-1695-2020

CONTRATISTA : YOLANDA AGUIRRE RIOS

SECRETARIA EJECUTORA: SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE  SERVICIOS PARA REALIZAR

EVALUACION DE COBERTURAS DE VACUNACION, 1 CON
ENFASIS EN POBLACION VICTIMA E INDIGENA DURANTE
EL ANO 2020 GARANTIZANDO EL APOYO TECNICO,
HUMANO Y LOGISTICO EN EL DESARROLLO DE LA MISMA

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA MiL
PESOS ($228.040.000) M/CTE INCLUIDO IVA

PLAZO: VEINTICINCO (25) DIAS CALENDARIO

ACTA DE INICIO 5 DE DICIEMBRE DEL 2020

PRORROGAS-8I APLICA
(No. DE DIAS/MESES)

ADICIONES- SI APLICA
(VALOR ADICIONADO)

SUSPENSIONES-S! APLICA (FECHA
Y No. DE DIAS/MESES)

FECHA PREVISTA DE TERMINACION | 30 DE DICIEMBRE DEL 2020
(INCLUYENDC  PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

Como supervisor, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y control
frente al cumplimiento del objeto del contrato o convenio. {Segun el caso).

Asi mismo se deja constancia que el contratista como requisito previo a la expedicion de la
presente certificacién, cumplid a cabalidad el objeto del contrato para el periodc presentado y
aportd el informe de las actividades desarrolladas, las copias de planillas y recibo de pago de
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales conforme a ta Ley (Si a ello hubiere
lugar), asi como def personal involucrado en la ejecucién del contrato o convenio (Si a ello
hubiere lugar).

Que toda la informacidn hace parte integral del presente informe el cual se remitira a la Oficina
de Contratacion a fin de alimentar el expediente contractual correspondiente.

Por lo anterior se firma a los 11 dias del Mes de Diciembre del 2020

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SALCEDO P

CARGO DEL SUPERVISOR: Profesional Universita

FIRMA DEL SUPERVISOR:

A

L.a version vigente y controlada de este documento, solo podri ser consuitada a través de la plataforma PISAMI y/o de intranet de la Adminigtracién
Municipal. La copia 0 impresion diferente a la publicada, serd considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la
Alcaldia de Ibagué



