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I INFORMACION DEL CONTRATO

- Nombre completo del NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO - Cargo
Supervisor :
N mpl | - " ‘
Nombre completo de MARTA LUZ CASTANO ESTRADA | 'Nit o Cédula
Contratista

OCAL DETSALUD

Contrato No. ]V 267—2026

. Objeto del contrato

Cédigo del Proyecto

Fecha de Inicio

- Periodo

™

Rubro Presupuestal No.1

B

Rubro Presupuestal No.2

. Descripcién del Rubro

, Adiéiones

Disponibilidad Présupuest'al No.| .

“Descripcién del Rubro

Registro Presupuestal No. {_

PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA GESTION Y LA EJECUCION DE ACCIONES QUE APORTEN A LAS
CONDICIONES DE SALUD DE LOS. ADULTOS MAYORES y DEL PROGRAMA DE EQUIDAD PARA LA VIGENCIA 2026

ades para el proyecto

PAGOS

VALOR PAGADO

-del 3 de febrero

28 de febrero del 2026

‘del 1de marzo

=31 de marzo del 2026

del 1 de abrils

30

It REGISTRO DEL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y ANEXOS

Documentos Anexos Si No - Notas / Ruta de Archi’vo"
Informe Actividades y Evidencias X
Constancia de pago de Seguridad Social X
~ |Documento equivalente ) X
Paz y Salvos X

- Ill. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Las actividades del perfodo se completaron sat|sfactor|amente cumpliendo los objetivosy metas contractuales.: La gestion se realizé de forma -
responsable y transparente, cumpliendo los plazos y estandares establecidos. ‘




IV. DECLARACION DE lNHABILIDADES SOBREVINIE‘NTES INCOMPATIBILIDADES O POTENCIALES CONFLICTO DE INTERES

En mi condlcmn de supervisor (a) del contrato, mamflesto bajo la gravedad del Juramento que durante el periodo reportado por el contratlsta NO X
S| __me encontré incurso en inhabilidades sobrevinientes o mcompat|b|hdade5 para el gjercicio de mifuncién de superV|5|on, asn como tampoco se
conflguraron 5|tuaC|ones que proplaaran potenuales confllcto de interés frente a la entndad

V CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato avalo'el contenido del informe de las actmdades y del presente documento. Por lo aniterior, autorizo eI pago
correspondiente de la factura o documento equivalente N. 17607 Igualmente, el contrato no presenta a lafecha dnfxcultades en su eJecuaon ni
situaciones exégenas que afecten el normal desarrollo del mismo.

El contratista realizé el cargue de los documentos soporte de este pago en la plataforma SECOP I, adicionalmente se verifico por parte dela
superwsron el cumpllmlento del pago de los aportes al S|stema general de segurldad social conforme a la normatlvidad vigente.

Certifico que las tareas descritas segun informe de actmdades del contrato No. ' .267-2026 durante el periodo . Abril/2026
|se ejecutaron conforme alo establecido en las obligaciones del contrato., -
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NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO _ MARTA LUZ CASTANO ESTRADA -,
 DIRECTORA LOCAL DE SALUD - R ST 21954305 : o

SUPERVISOR . ' _ ' . CONTRATISTA

., FECHA: Abril del 2026~ ~

TLREONO: Dayany Gomez lsaza o
REVISO: Nathalia Aristizabal Botero M .
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