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. SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y Aprobado: 2020-01-30
PARTICIPACION COMUNITARIA 2 _Cédigo Archivistico: 3020.07.01
CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFAC‘CIC’)N » ' '

ALCALDIA DE
| Retiro

I. INFORMACION DEL CONTRATO

Nombre completo del NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO | © .- Cargo . . DIRECTORA LOCAL bE SALUD
Supetrvisor . : Ly &
Nombre todel |- X [ . - » ’
ombre completo de VIVIAN ANDREA BEDOYA MORENO |  Nit o Cédula 1.144.160.277 | Contrato No. 241 2026,
Contratista ) R . B '
Obiet » del c ntrat i PRESTACION DE SERVIC[OS PROFESIONALES.COMO FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LA ATENCION INTEGRAL DE
.le ° ontrato - . LAS PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES EN EL MUNICIPIO DE EL RETIRO PARA LA VIGENCIA 2026
i i ‘ : ) i Fortalecnmlento de’los: programas de
L : : R S R N T : e “atencidn a las personas en situacién de’
C : s i 24056070013 .~ Nomb d t
. Codigo del Proyecto . 2e o O“: ) vambore .iiel Proyecto .dlscapaCIdad(lNCLU SER) enel mun|c1p|o de
‘ . e LS REA RN R L ElRetiro
Fecha de Inicio . 2defebrero del 2026 . Fecha de Terminacién: B ¥ de julio del 2026‘
Periodo | t»‘,‘vDesd'e LA de‘abrildéi 2026 - | Hasta | .- 30de abril del 2026 |
T S e s T .  S411:SERVICIO DE GESTION DE OFERTA
P . 2.3.2:02,02.009:4103605200. : ipcid |
R’u‘bro .resu.puestall No.1 B 02.02 OO? 410 50 00 10:;» | DéSCFIPCIOﬂ de Bubfo , SOUIAL PARA LA POB,LACI‘ON VULNERABLE
- Rubro Presupuestal No.2 K o e : Descripcién dei Rubro ‘ ’
\Adicionés -
Disponibilidad Presupuestal No.| 83 del 7.de en¢ro del 2026 ~ - | Registro PresupuestalNo. | 301. | - valor $33.390.000
PAGOS I . VALOR PAGADO - sAWDO
del 2 de febrero - 28 de febrero del 2026 . - | $5565000 - .. | $27.825000 - .. -
‘. . del 1 de marzo <31 de marzo del2026. - = .- i 5. 85,565,000 - i $22.260.000
_ del 1de abril- 30 de abrildel 2026 .- -~ - | . 45565000 . | $16:695.000
' ' o . e ' - $16:695.000
o : , S .+ $16.695.000 "
. oo ] T 616.695.000 -
It REGISTRO DEL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y ANEXOS
Documentos Anéxbs ’ : T . Siv h No . Notas / Ruta de Archivo
Informé Actividades y Evidencias : . Co X
Constancia de pago de Seguridad social . . : X
- |Documento equivalente '~ - : IR .
Paz y Salvos . : , ' X

M. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Las actrwdades del penodo se completaron satlsfactorlamente cumphendo los ObjetIVOS y metas contractuales la gestlon se reallzo de forma
responsable % transparente, cumphendo los plazos y estandares estab!eados . 3y S ’

~ ~



v, DEC‘LARACIOFN DE INHABILIDADES SOBREVINIENTES INCOM'PATIBILIvDADES O POTENCIALES CONFLICTO DE INTERES

En mi condicidn de supervisor (a) del contrato, manifiesto bajo la gravedad del juramento que durante el periedo reportado por el contratista NO X
SI__ me encontré incurso en mhab|||dades sobrevinientes o incompatibilidades para el ejercicio de mi funmon de supervision, asf como ‘tampoco se
conflguraron situaciones que propmaran potenciales confllcto de interés frente a la entidad.

V. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato avalo &l contenido del informe de las actividades y del presente documento. Por lo anterior, autorizo el pago
correspondiente de la factura o documento equnvalente N. 16982 Igualmente, el contrato no presenta a la fecha dificultades en su eJecuuon ni
5|tuaC|ones exdgenas que afecten el normal desarrollo del mismo. )

el contratista realizé el cargue de los documentos soporte de este pagoenla plataforma SECOP i, ad|c10nalmente se verifico por parte dela
superwsnon el cumpllmlento del pago de los aportes al sistema general de segurldad social conforme a la normatividad v1gente

Certifico que las tarea_s descritas segL’m informe de actividades del contrato-No. ' ‘241-2026 durante eI periodo - ) abril/2026

~ E —

se ejecutaron conforme a lo establecido en las obligaciones del contrato.

\hﬂ«c&w 'ﬂ“S'\\l abup

NATHALIA ARISTIZABAL BOTERD . . VIVIANNANDREA BEDdYA MORENO
DIRECTORA LOCAL DE SALUD C o 1.144.160.277

v SUPERVISOR’ S ' . CONTRATISTA
TLABOND: Dayany COMBE 5028 de o> . y - . "
REVISO: N_alh:lla‘j\rislizabal eot_ew\D

FECHA: Abril del 2026

E Cafte 20 Mo, 2040 Parque Principal [ Linea de Atencion: ( 3) 4025450
i fatiro ~ Antiogquia - Colamivia . wWww.elratico. q(w [ele)




