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Al contestar cite Radicado 2025431000904423
Fecha: 29-12-2025 19:35:40 

MEMORANDO

Bogotá, D.C.

PARA: Dra. LUISA FERNANDA BERMUDEZ

DE:     OFICINA DE PROMOCIÓN SOCIAL 

             SUPERVISORA DEL CONVENIO 2360 DE 2025

ASUNTO: Contrato N° 2360 de 2025 – Pago N° 3
Por medio de la presente, me permito adjuntar los documentos para el Tercer desembolso 
correspondiente al Convenio de Asociación No. 2360 de 2025, suscrito con LA 
CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID, de acuerdo con lo pactado en la 
cláusula de desembolsos, se definió entregar lo siguiente:

  Certificación pago parcial Formato GFIF03
  Factura electrónica, Certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social y de parafiscales
  Fotocopia Cedula de Ciudadanía, Tarjeta profesional y Certificado de Antecedentes de la 

Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal
  Informe Parcial de Ejecución y Supervisión. Formato GCOF18
  Producto 1: Plan de Operativo y plan de Inversión ajustado,  Producto 2: Base de 

datos del talento humano con sus respectivos soportes, Producto 3:  Tercera entrega de la 
Matriz de Oferta Institucional Avance de productos 4,5,6,7,8, y 9 con corte al 30 de 
noviembre de 2025.

 Informe parcial de implementación técnica  y los Informes  parciales de ejecución financiera 
que dé cuenta del estado de cumplimiento de los compromisos generales y específicos del 
Asociado pactados para la ejecución técnica y operativa del convenio.

Cordialmente, 
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Anexo: Documentos PDF: Informe de  parcial de supervisión, formato de pago parcial, anexo del desembolso y anexo 
financiero 

Elaboró: ELBA PATRICIA MORENO CA&#209
Revisó: Rocoro
Aprobó: Misaza
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