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MIPG Versién: 02
Aprobado: 2020-01-30

Codigo Archivistico: 3020.07.01

1. INFORMACION DEL CONTRATO

Nombre completo del

! NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO Cargo
Supervisor ' ‘ -
- Nombre completo del AGUSTIN RESTREPO FLOREZ Nit o Cédula
- Contratista

' 239 2026

Objeto del conitrato

Cédigo del P'roy'ectoy

/2024656070109

Fecha de Inicio:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR ACOMPARNAMIENTO EN LA EJECUCION DELA
POLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN EL MUNICIPIO DE EL RETIRO PARA LA VIGENCIA 2026.

2 de febrero del 202

Periodo

| Hasta |

Rubro Presupuestal No.1 T

Descripcién del Rubro

" Rubro Presupuestal No.2

" Adiciones .

Descripcion del Rubro

Disponibilidad Presupuestal'No.|

Registro Presupuestal No,

$33,390.000

i

PAGOS .

' VALOR PAGADO

del 2 de febrero - 28 de febrero del 2026

del lde marzo 31 de’ marzo del 2026

del 1 de abnl

de abrii'del 202

SALDO

27.825000

Il REGISTRO DEL INFORME DE EJECUCIQN CONTRACTUAL Y ANEXOS

,1‘6'-"695..000 o

Documenltos Anexos - _ . ; Si No . Notas / Ruta de Archivo
Informe Actividades y Evidencias ' X
Constancia de pago de Seguridad Social X.
Documento equivalente X
Pazy Salvos . ‘ X
1. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ’

Las actlwdades deI perfodo se completaron satisfactoriamerite, cumpllendo los objetlvos y metas contractuales La gestlon se reallzo de forma
responsable y transparente, cumpliendo los plazos y estandares estableudos




v, DECLARACION DE INHABILIDADES SOBREVINIENTES INCOMPATlBlLIDADES 0 POTENCIALES CONFLICTO DE INTERES

En mi condicién de supervnsor (a} del contrato, mamflesto bajo la gravedad del juramento que durante el periodo reportado por el contratista NO X
‘ISl __ me encontré incurso en inhabilidades sobrevinientes o mcompatlblhdades para-el eJerc1c10 de mi funuon de supervision, asi.como tampoco se
conﬁguraron situaciones que proplcraran potenciales conflicto de interés frente a la entldad

V. CERTIFICACION DE CUMPL’“VIIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calldad de supervisor del contrato avalo el contenldo del informe de las actividades y del presente documento Por lo anterior, autorizo el pago
correspondiente de la factura o documento equivalente N. 16980 lgualmente, eI contrato no presentaa la fecha dlflcultades ensu ejecumon ni
situaciones exdgenas que afecten el normal desarrolio del mismo. :

El contrat|sta realizé el cargue de los documentos soporte de este pago ‘en la plataforma SECOP I, adruonalmente se verlﬂco por parte de la
supervmon el cumplimiento del pago de los aportes al sistema general de segurldad social conforme a la normatividad vigente.

Certlﬂco que las tareas descritas segun informe de actividades del contrato No R - 239-2026 - durante ellperlodo Abril/2026
~Ise ejecutaron cdnforme a lo establecido en las obllgauones del contrato. '

}N'ctmwﬁmh'%a\ool. - S , %

2 T NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO ‘ - "~ AGUSTIN RESTREPO FLOREZ
DIRECTORA LOCAL DE SALUD ' ' y o 1000762709

SUPERVISOR B S o * CONTRATISTA
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REVISO: Nathalia Aristizabal Botero
FECHA: Abril del 2026
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