' SECRETARIA

CERTIFICADO DER

PARTICIPACION COMUNITARIA

oL MIPG Verswn 02
DE BIENESTAR SOCIAL Y Aprobado 2020-01:30
-Cédigo Archlwstlco. 3020.07.01.‘

ECIBIDO A SATISFACCION

1. INFORMACIé

N DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERV]CIOS PROFESION

Objeto del contrato - LAS PERSONAS CON CAPACIDADES

Nombre completo del NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO Cargo ~ DIRECTORA LOCAL DE SALUD .
Supervisor . : ‘ : i L ., : e
N°mbc'e ‘i°"t‘_'°'t‘“'t° del VIVIAN ANDREA BEDOYA MORENO || NitoCédula |~ 1.144.160.277 | ContratoNo. | 2412026

ontratista ' ol i ‘ TR

ALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LA ATENCION INTEGRAL DE
DIFERENTES EN EL MUNICIPIO DE EL RETIRO PARA LA VIGENCIA- 2026

Cédigo del Proyecto 2024056070013

j i _Fortalecimiento de los.programas de..

T . atencrona las personas en situacion de’
Nombre del Proyecto i
e,; ‘y’ e dlscapacudad(lNCLU~SER)en el mumcnplo de

CElRetiro

R

Fecha de Inicio

2 de febrero del 2026

A

Fecha de Terminacién: 31de )U|IO del 2026

Periodo ?ﬂlr‘dé_"r"nari‘?

eI2026

' Hasta 31,>d  arzo deI 2026 .

Rubro Presupuestal No.1 . | 2:3.2.02.02.009,4103605200.101 |

5411 SERVICIO DE GESTION DE OFERTA :

Descripcién del R v /
escripcion del Rubro SOCIAL PARA LA OBLACION VULNERABLEV

* Rubro Presupuestal No.2

Descripcién del Rubro

~Adiciones

Disponibilidad Présupuestal No. 83 del 7'de"ener6vd‘el‘2‘0,26\ i Registro Prgsupuesfal No. 2301 Valor. ~ ‘$3§.390.0dq'..
- PAGOS VALOR PAGADO SALDO |
del 2 de febrero - 28 de febrero del 2026 $5.565.000 - $27.825.000
. del 1'de marzo - 31 demarzo-del 2026 . $5.565.000 '$22.260.000. 5
e : S . $22.260.000
* T $22.260.000
747$22.260.000
e Al = . $22.260,000
Il REGISTRO DEL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y ANEXOS
..Documentos Anexos - Si No Notas / Ruta de Archivo
Informe Actividades y Evidencias X
Constancia-de pago de Seguridad Social - X
Documento equivalente X
Pazy Salvos ) : o X
tl, OBSERVACIONES.Y RECOMENDACIONES

-JLas actividades del periodo se completaron satisfactoriamente, cumpliend

lo los objetivos'y metas contractuales. La gestion se relalizé» de forma

0s.

responsable y transparente, cumpliendo los plazos y estdndares establecic




‘_ IV. DECLARACION DE'INHABILIDYADES SOBREVINIENTES INCOMPATIBILIDADES O POTENCIALES CONFLICTO' DE INTERES

En mi condicién de supervisor (a) del contrato, manifiesto bajo la gravedad del juramento que durante el periodo reportado por el contratista NO X
15! __me encontré incurso en inhabilidades sobrevinientes o incompatibilidades para el ejercicio de mi funcién de stipervision, asf como tampoco se
conflguraron 5|tuac10nes que propiciaran potenciales conflicto de interés frente a la entidad.

V CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de superwsor del contrato avalo el contenldo del informe de las actmdades y del presente documento Por lo anterior, autorizo el pago
correspondiente de la factura o documento equivalente N. 16639 Igualmente, el contrato no presenta a la fecha dlflcultades en su ejecucién, ni '
situaciones exégenas qué afecten eI normal de,sarrolio del mismo. -

. EI éontratista realizé el cargue de los documentos soporte de este pago en |3 plataforma SECOP |1, adicionalmenite se verifico por parte de la
supervisién el cumplimiento del pago de los aportes al sistema general de seguridad social conformeé a la normatividad vigente. -

Certifico que las tareas descritas segin informe de acti\{idades,vde.l contrato No. 241:2026.--  durante el periodo N marzo/2026

se ejecutaron conforime a lo establecido en las obligaciones del'contrato.

o r
_Nothalo ﬁnshwlmj SRR | ‘
NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO . ‘ _‘ VIVIAN ANDREA BEDOYA MORENO"
DIRECTORA LOCAL DE SALUD . : ' : oo B 1.144.160.277

: SUPERVISOR"’ C ‘ o - ~ CONTRATISTA

- REVISO: Nathalia Aristizabal Botero
FECHA: marzo del 2026 -

Calle 20 Ng, 20-40 Parque Principat . Linea de Atencién: {4) 402 5450
il Ratiro - Antioquia - Colambia wwrw, elratiro . gov.co .



