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AR CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION ‘ |

I. INFORMACIO

N DEL CONTRATO '

- Nombre completo del

: " NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO - | - Cargo
quervusor : ~ — -
N°mbcre ‘i°":_'"t‘3t° 98l | MARIA PAULINA RESTREPO CADAVID || Nito Cédula | 1.040, 183 069 o contrLto No. | 242 2006
ontratista . g i
. ‘ ‘ PRESTACION‘DE SERVICIOS PROFESIONALES PA A BRlNDAR ACOMPANAM!ENTO TECNICO EN LA
Objeto del contrato IMPLEMENTACION YADESARRQLLO DE LA POLITICA PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA'YY ADOLESCENCIA ENEL

IPIO DE EL RETIRO PARA LA V

GENCIA 2026

-Codigo del Proyecto

Servmlo de esglmulamon oportuna para
1 2 :

i '->\de'E| Ret:ro.-

Fecha de Inicio 2 de febrer del 2026

Fecha-de Terminacidn;

Periado 1de Marzo

ifgle‘lvfz.dz'e

Hasta -

Rubro Presupuestal No.1

Descripcion def Rubro- |~

. Rubro Presupuestal No.2

Descripcién del Rubro

Adiciones
Dbis’;‘)onibilida‘d P’resuypuéstal No. || Registro Presupuestal No. 302 Vélor $33390000
' PAGOS VALOR PAGADO SALDO

del2 de febrero 28 de febrero del 2026 . $5.565.000 . © $27.825000 . |
- del 1 de marzo-31de marzo del 2026 $5,565.0 S22, 250 oooﬁ:* S

 $22.260.000 .

£ $22.260.000 -

',v $22.260.000

Il REGISTRO DEL INFORME DE EJE

CUCION CONTRACTUAL Y ANEXOS

'Docﬁmentos_Anexos Si No Notas / Ruta de A_rchivb
Informe Actividades y Evidencias ‘X
Constancia de pago de Seguridad Social X
Documento equivalente X
Pazy Salvos i . X
' 1. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Las actividades del perlodo se completaron satlsfactorlamente cumpliend
responsable y transparente, cumpllendo fos plazos y estandares establecid

OS.

) los objetivos y metas contractuales. La gestién se realizo de fdrmva.' .




. DECLARACIéN DE INHABILIDADES: SOBREVINIENTES INCOMPATIBILIDADES o POTENClALES CONFLICTO DE. INTERES

-

Enmi condicién de supervisor (a} del contrato, manifiesto bajo fa gravedad del Juramento que durante el periodo reportado por el contratista NO X
SI_ me encontré incurso en lnhabl|ldades sobrevinientes o incompatibilidades para el ejercicio de mi funuon de supervision, asi como tampoco se .
conflguraron S|tuac10nes que propnaaran potenuales conflicto de interés frente ala entldad ‘

N

¢

. V. CERTIFICACléN DE CUMPLIMlENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calldad de supervisor deI contrato avalo eI contenido del informe de las act&vndades y del presente documento. Por lo anterior, autorizo el pago
corresponduente de la factura o documento equwalente N. 16640 Igualmente, el contrato no presentaa la fecha dlflcultades en su ejecucion, ni
mtuacnones exogenas que afecten el normal desarrollo del mismo.

El contratlsta realizé el cargue de los documentos soporte de-este pago enla plataforma SECOP I, admonalmente se venflco por: parte de la.
supervision el cumphmlento del pago de los aportes al 5|stema general de segundad socnal conforme a la normatlwdad vigente. .

Certlflco que Ias tareas descntas seglin informe de acnwdades del contrato No. 242-2026  duranteel penodo marzo/zoze
se ejecutaron conforme a lo establecido en las obllgacmnes del contrato. '

Notholia Prchacbad. e Qe BC

NATHALIA ARISTIZABALBOTERO - . .~ . " MARIAPAULINARESTREPO CADAVID
DIRECTORA LOCAL DE SALUD ) L .+ .1.040.183.062
, SUPERVISOR L S C CONTRATISTA
ayany Gomez (3aza’ - B i . . .
_REVISO: Nathali Avistizabal B5tero p@ : ) T S .
FECHA: Marzo del 2026 - SR ' : ) .
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