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Eﬁcﬁg’{‘grﬁg s PARTICIFI{‘ACION COMUNITARIA - . cedigo Archivistico: 3020.07.01
-l DR CERTIFICADO DE RIECIBIDOASATISFACCION, ' L o
il . .
T 1. INFORMACION DEL CONTRATO - S
Nombre completo, del NATHALIA ARISTIZABALBOTERO . | | cargo . |* = DIRECTORALOCALDESALUD
Supervisor . ‘ ‘ : L el - Gt ol L
N°mt::':n°t‘:::i':;‘° del MARTA LUZ CASTARO ESTRADA. || Nito Cédula | - 21954&@:' ContratoNo. | . 2672026

obieto del contrat PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA GESTION'Y LA EJECUCION DE ACCIONES QUE APORTEN A LAS
TRIeto det contrato. 'CONDICIONES DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES Y DEL PROGRAMA DE EQUIDAD PARA LA VIGENCIA 2026.

S Generauon de capamdades para el proyecto

de vnda de: Ias personas mayores El Retiro -

Serwcuo de: somos garantes de Ios derechos
de Ias 'nUJeres EI Retxro

.

Cédigo del Proyecto - 2024056070109.-2024056070020 ||~ Némbre‘de‘l Proyecto

Fecha de Inicio e 3 de febrero del 2026 L] v Fecha de Terr.nihacién:‘ k 31de Jullo del 2026

: sde. |- 1 de marm?cilé,lﬂzoza. | Hasta del 2026
2 3 2 02 02, 009 410400800 105 " Descrincion del ﬁubrd | 5211 Serv 0. deia enmon y protecaon
- {510:440.000) i , P o ,,' L lntegrc 4l adulto mayor.
2 3 2 02 02.009; 450203800 101(5 Descri cién del Rubro 1511 Serwcno de promocidn de Ta garantia de
: 10’440 OQO) : il | : P A e derechos(Mmeres) e

Periodo .

Rubro Presu puéétal No.1

Rubro.P'reSUpu'estaI No.2

_Adiciones o . ‘
82 delo7 de enero; de 2026y227 “del ' ‘ Ji B e
Disponibilid .{Regi o : -$20.880. *
-] Disponibilidad Presupuestal No. 1 de enero del 2026 Registro Presgpue#al No. 41:(7’ 3 Valqr- N $20 §80 QOO_
PAGOS . - "  VALORPAGADO .. sAwoO
del 3 de febrero - 28 de febrero del 2026 - - "2 $3.480.000 ©1:$17.400.000°

1 $13.920.000. -

. ‘del 1 de marzo - 31 de marzo del 2026 - - $3.480.000

$13.920.000

1/$13,920.000. -

1 $13.920.000 -

1'$13,920.000

Il REGISTRO DEL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y ANEXOS

. Docd.mentos Anexos ' . ‘ Si No Notés_/ Ruta de"Archivo ) :
Informe Actividades y Evidencias : B : SR . X
Constancia de pago de Seguridad Social . - X
Documento equivalente =~ S e : e X
PazySalvos . ' : - . o E . X -

L

Ill. OBSERVACIONES \'.RECOMENDACIONE.S

Las actividades del periodo se completaron satisfactoriamente, cumpliendbd los objetivos y metas contractuales. La gestién-se realizé de forma |
responsable y transparente, cumpliendo los plazos y estdndares establecidos. ’ '




IV. DECLARACION DE IN,HABILIDV'ADES SOBREVINIENTES INCOMPATIBILIDADES 0 POTENCIALES CONFLICTO DE INTERES

JEn mij condmon de supervisor (a) del contrato, manlflesto bajo la gravedad del Juramento que durante el periodo reportado por el contratista NO/X
“|st __ me encontré incurso en inha bilidades sobrevinientes,o incompatibilidades para el ejercicio de mi funcién de supervisién, asn cOmMo tampoco se’
conﬁguraron situaciones que propiciaran potenuales conflicto de'interés frente ala entidad.

EA'A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato avalo el cantenido del informe de las actividades y dei presente documenta. Por lo anterior, autorizo el pago
correspondxente de Ia factura o documento equivalente N. 16664 Igualmente, el contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucién, ni
: 5|tuacxones exogenas que afecten el normal desarrolio deI mismo. :

El contratlsta realizd el cargue 'de los documentos soporte de este pago en la plataforma SECOP I, adicionalmente se verifico por parte de la
supervision el cumplimiento del pago de los aportes al sistema general de segurldad social conforme a la normatividad vxgente

'

Certifico que Ias tareas descrltas segln lnforme de actlwdades deI contrato No - B 267—2026 . » " durante-el periodo 'Mafzb/2026
se ejecutaron conforme a lo establemdo én las obhgacxones del contrato. ’ ' '

Nc‘wam- Qv\ghzakcx} - R \L{o\\}m D,Wz @M;ZW)?? Z

NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO o _ .MARTA LUZ CASTANO ESTRADA o
DIRECTORA LOCAL DE SALUD : . a ) 21954305

. : SUPERVISOR ] ) ' e : : CONTRATISTA
REVISO: Nathalia Aristizabal Bote% E 2 ) 2
FECHA: Marzo.del 2026 iy ’

Calle 20 Mo, 20 -40 Pérque Principal [ Linea de Atencidon: (4) 402 5450
Bl Retiro ~ Antioquiz - Colombia B WwWw.elrstifo . gov.co ‘



