- R _ MIPG Versién: 02
{ SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y - Aprobado: 2020-01-30
E‘g(ﬁgﬁﬁg o PARTICIPACION COMUNITARIA  Cédigo Archivistico: 3020.07.01
' CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION = | S

I INFORMACI()N DEL CONTRA]'O’

Nombre completo del -
Supervisor

Nombre completo del
Contratista

NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO Cargo .

MARIA PAULINA RESTREPO CADAVID | Nit o Cédula |

’ ‘ - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAM ENTO TECNICOEN LA
Objeto del contrato ' IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LA POLITICA PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL
- MUNICIPIO DE EL RETIRO, PARA LA VIGENCIA 2026

Caodigo del Proyecto

Fecha de Inicio

"Periodo-

Rubro Presupuestal No.1

Descripcion del Rubro

Rubro Presupuestal No.2

Deséripcién del Rubro

Adiciones

Disponii:)ilidad Presupuestal No. | Registro Presupuestal No. ‘390.6.00

PAGOS - | VALOR PAGADO

del 2 de febrero 28 de febrero del 2026

I REGISTRO DEL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y ANEXOS

Documentos Anexos . . ) o Si No : Notas / Ruta de Archivo :
Informe Actividades-y Evidencias : o N X
Constancia de pago de Seguridad Social -
Documento equivalente * . ' ' T _ X . _
Paz ySalvos' - B ' ) . - v j X

- 1. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Las actividades del periodo se completaron satisfactoriamente, cumpllendo los ObjetIVOS y metas contractuales La gestlon se realizé de forma

responsable y transparente, cumpllendo los plazos y estandares establecidos.



iV. DECLARACION DE INHABILIDADES SOBREVINIENTES INC»OMPATIBIILI'DADES (o) POTENCIALES CONF].ICTO DE INTERES‘

En mi condicion de superv:sor (a) del contrato, mamﬂesto bajo la gravedad del juramento que durante el periodo reportado por el contratista NO X
SI__ me encontré incurso en inhabilidades sobrevinientes o incompatibilidades para el ejercicio de mi funcién de supervmon asf como tampoco se
conflguraron situaciones que propiciaran potenmales conflicto de interés frente a fa ent|dad ‘

o V. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

|En mi calidad de supervisor dél contrato avalo el contenido del informe de las actividades y del presente documento. Por lo anterior, alitorizo el pago
correspondiente de la factura o documento equivalente N. 16983 Igualmente, el contrato no presenta ala fecha dificultades en su ejecucidn, ni
5|tuac1ones exdgenas que afecten el normal desarrollo del mismo.

El contratista realizé el cargue de !os documentos soporte de este pago enla plataforma SECOP i, adicionalmente se Verific'o por parte de la
supervision el cumplimiento del pago de los aportes al sistema general de seguridad'social conforme a la normatividad vigente.

Certifico que las tareas descritas segun informe de actividades del contrato No.  242:2026 - -duranteel periodo Abril/2026
se ejecutaron conforme a lo establecido en las obligaciones del contrato.
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