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Fundamento en el certificado presentado ‘para la evaluacion de la supervision, el suscrito
-supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el (Contrato
Convenio, Orden de Servicio, Otro Si, etc.) de acuerdo con la informacion relacionada &
continuacion:

e A -

Identnﬁcamon del Contrato Convenio, Orden de Servicio, Otro Si.
: | Gobernacién Departamental S
NICOLAS IVAN GALLARDO VASQUEZ -
: Nit. 882400038-2
- | 12 DE ABRIL DE 2024 o
| CO1.PCCNTR.6193153 CD-SDS-0775-2024
* | CHARLES LIVINGSTON LIVINGSTON
: Prestaoon de serV|C|os Profes;onales

—

Prestar sus-servicios Profesxonales como Especxahsta en Gerenua Financiera al Servicio de
| la Secretaria de Hacienda de la gobernacion de San Andrés Isias.

1. Plazo inicial de ejecucion 7 Meses

2. Prorrogas: Sl | | NO - S
3. Adiciones: SI ) NO i - -

4. En caso positivo, por favor sefialar los otros si suscritos con las prorrogas y/o
| adiciones,
f Ejemplo: Otro Si:

} 5. Fecha de termlnaCIon 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

6. Valor mncual $37.683.114

| 7. Valor final $37.683.114
8 Elcontrato tuvo otras modificaciones  SI(” ] NOGHR

9. En caso positivo, sefalar los documentos de modificacion

| 10. Informe sobre el desarrollo y cumplimiento de las actividades contratadas |
' Nota: Este informe de ser necesario puede realizarse en documento adjunto, con los
soportes de gjecuccion que ¢ 2 consnderen pertinentes.

Natural i Juridica | |v” o

i
N©

: Fecha de inicio: 12 de Abril 2024

| Fecha Final: 11 de Noviembre 2024

£ i R
ety - ¥ gATEL e
S ! 3

f Dlsponlblhdad 1 SECRETARIA

B

' Presupuestal {1186 DE MACIENDA | 21 DE Marzo/2024 - ; $37.683.1M
‘ Registro Presupuestal } 1241 SECHR;\EC?E\S?A 11 DE Abril/2024 $37 683.114
| | Se hace entrega de informe final . con T respectivos
i Documentos  certificados  a satisfaccion, certificacion para pago final de
| Soportes 5 contratos, formato certificacion de supervision y un Informe de

' ordenes de pago.
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Valor total ejecutado

Observaciones | Se liquida presente contrato con acta de terminacion bilateral adjunta. ‘

: f :

'R@_Ip[_t;ptal cqntratado

$37.683.114

Pagos

efectuados al $
contrato segun Egresos 32.299.812

2024

Saldo a favor

Saldo a liberar

$37.683.114 | § $ $ $
\/;Iiorit;t_éulﬁg;amgi;c;oﬁv | $32.290812 | § $ $ $ )
Arpraé—rtiefc;elvc;e;;;r‘tamento $ 0 $ $ ' $ $
Aporte contrapartida |8 0 | $ K $
aldo afavor $5.383.302 $ $ $ ‘
aldo a liberar $ 0 $ $ $ _
$37.683.114 | § $ $ $

Total ejecutado

Saldo & liberar

$ 0

Recursos No eje—cutados
consignados al tesoro
(Siaplica)

Rendimientos
financieros consignados
al tesoro (si aplica)

I ‘;‘ﬁ,p#_“_ —

Nota: Como supervisor de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de
verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato.

Asi mismo se deja constancia que el contrato cumplio a cabalidad el objeto, que los soportes
de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratante en medio impreso o
digital y que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato, los
cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Por lo anterior se firma a los 12 del mes de Noviembre de 2024

Nombre del Supervisor: CHARLES CLIFFORD LIVINGSTON LIVINGSTON

Cargo del Supervisor: Secretaria de Hacienda

Firma del Supewiw\

Proyecto:Ecarriazo
Reviso: Clivingston
Archivo: Oficina Juridica
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Para la realizacion del ultimo pago de los Contratos y Convenios previo a la radicacion de la factura o documento
equivalente en la Area de Contabilidad, debe adjuntar el presente certificado donde conste que los siguientes documerntos
se encuentren radicados en la Oficina de Juridica.

CONTRATO Y/O CONVENIO N°: CO1.PCCNTR.6193153 CD-SHA-0775-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O CONVENIDO: ALEX GOMEZ DIAZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CHARLES LIVINGSTON LIVINGSTON

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE HACIENDA

REQUISITOS PARA PAGO FINAL

Certificacién de recibido a satisfaccion debidamente diligenciada y firmada por el Supervisor del i
Contrato y/o Convenio en donde se deje constancia que en la Carpeta del Contrato y/o Convenio Si NO N.A.
Reposan: . I
Egresos Firmados por los Proveedores X
Facturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores X
1 Registros Fotograficos X '
Registros de Video X
Evidencias: Camisetas, Piezas Publicitarias, etc X
Numero de informes que deben reposar en el Convenio o Contrato incluido el informe final X ‘
X i
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE sI NO | NA. |
2 (En el caso de factura de venta debe cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 617 del Estatuto
Tributario)
INFORME FINAL Sl NO | NA
3 Debe Reposar en la Carpeta del Contrato y/o Convenio el Informe Final Escrito con todos los Soportes X !
Financieros y Evidencias ‘

El Secretario manifiesta que todos los documentos aportados son en original y corresponden a los que
deben reposar en la carpeta.

\E Firma Supervisor Firma'quien recibe los ddcé;ne'nrt"éé en t{hrk‘i{;a
e: Nombre: .
| CHARLES LIVINGSYON LIVINGSYON %/W 5& (4 S
' Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA Cargo: |
TENGA EN CUENTA:

a) Todos los documentos que se aporten deben tener optima calidad de impresion y legibilidad.
b) Para el pago final debe presentar este formato firmado por la Oficina de Juridica.

Nota: La Secretaria de Hacienda NO PODRA autorizar pagos finales sin el presente documento debidamente firmado por los que en el actua




