€ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

5. HOSPTAL ITEGIADO (ANOATUR PAGOS CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO
T TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

ORDEN DE PAGO N° PAG202600884

Conforme a Obligacion N°: OBL202600764 Contrato N°:
Pagado a: JUAN SEBASTIAN CARMONA CAMACHO C.Co NIT: 1089380008
Fecha: 23/06/2026

Concepto: CONTRATO N° 036-2026 CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN
LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL
Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO

2.4.5.02.00.08 Profesionales EBS Resolucién 696 de 03 Recursos Ministerio 3.000.000,00 0,00 0,00
2025

248055100 OTRAS ADQUISICIONES DE SERVICIOS 3.000.000,00 0,00

111006001026 1855 - equipos basicos 0,00 3.000.000,00

CERTIFICACION DE PAGO

ELABORO: REVISO:
Cheque:
MONICA MARIA OYUELA
MARTINEZ Banco: 1955 - equipos basicos
Cta. Contable: 111006001026

Fecha: 23/06/2026

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

NETO A PAGAR: 3.000.000,00

SON: TRES MILLONES PESOS MCTE

Elaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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€ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

EL1 HOSPTIAL INTIGRADG LANDATUR
it

e TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
OBL202600764
VIGENGIA 2026

Conforme al RP:  RP202600138

Tercero: JUAN SEBASTIAN CARMONA CAMACHO C.C O Nit: 1089380008
Fecha: 23 de junio de 2026

Contrato N°:

Concepto:  CONTRATO N° 036-2026 CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE
LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696
DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL

Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO

2.4.5.02.09.08 Profesionales EBS Resolucion 696 de 2025 03 Recursos Ministerio 3.000.000,00 0,00 0,00

731402 GENERALES 3.000.000,00 0,00

249055100 OTRAS ADQUISICIONES DE SERVICIOS 0.00  3.000.000,00
TOTAL CONSTITUCION 3.000.000,00

SON: TRES MILLONES PESOS MCTE

Para constancia se expide y firma en Landazuri 23/06/2026 Vence el 31 de Diciembre de 2026 .

—F'Tr%_a/ /

Elaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

L5.F HOSPITAL INTEGRADOD LANDATUR

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

A

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:

ACTA DE PAGO No 4

Contrato NOmero:

036 DE 2026

Tipo de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato

036-2026

contratante o delegado de
este

Contratante E.S.E HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
Identificacién del | NIT: 820.205.516-9

contratante

Representante legal del | ANDREA DEL PILAR GUIZA QUIROGA

Contratista

JUAN SEBASTIAN CARMONA CAMACHO

Identificacién del

contratista

1089380008

Objeto del Contrato

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN
SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL

Valor de Contrato

$ 15.000.000

Fecha Inicio Contrato

10 DE FEBRERO DE 2026

Fecha Final Contrato

10 DE JULIO DE 2026

Supervisor del contrato

NAYIBE ANDREA GALEANO

En Landdzuri, por una parte, NAYIBE ANDREA GALEANO en calidad de Supervisora CONTRATANTE y por
otra parte JUAN SEBASTIAN CARMONA CAMACHO, idenfificado con cedula de ciudadania No.
1089380008 quien actUa como contratista, acuerdan suscribir el acta de la referencia:
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15-FEBRER0O-2023

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!

MT: 890205.516-9 BARRIQ Pueblo Nvevo TELEFONG: 125820522 CORRED: hospita(@esehospital-landazuri-santander gov.co



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Alencion segura, integral y humanizada al sen icio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
L“w 03 15-FEBRER0Q-2023
CONSIDERACIONES:

1. Que la forma de pago pactada fue: EL CONTRATANTE pagard al El CONTRATISTA el valor del
presente confrato asi: cinco (05) pagos parciales por el valor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE
($3.000.000), m/c, por mensualidad vencida, el Ultimo al finalizar el contrato, una vez se verifique el
informe de cumplimiento de actividades presentados por el contrafista, los soportes de pago de
seguridad social y suscripcion informe de supervisién. Adicionalmente para el pago final se requiere
suscripciéon del acta final de terminacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato y suscripcién del acta de liquidacion. El contratista se compromete a presentar y cargar
en secop?2 informes de cumplimiento del objeto contractual.

2. Que el Contratista presento el respectivo informe de actividades, cuenta de cobro y planilla de
pago de seguridad social correspondiente.

3. Que la cuenta, presenta informe de supervision No 4

4. Que se hace necesario cancelar el acta de pago No 4 del Contrato en referencia.

ACUERDAN

1. Autorizar el pago del acta de pago No 4 por valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000)

En constancia firman las partes en Landdzuri, a los veintitrés (23) dias de junio de 2026.

[
;%MM‘L’LT" gcbar (avmMdna

NAYIBE ANDREA GALEANO JUAN SEBASTIAN CARMONA CAMACHO
Supervisor del Contrato Contratista
E.S.E HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
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ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR/
W 690,205 516-9 BARRIE Pughlo Nuevo TELEFONG: 3125620522 CORREC: hospital@esehospitsl-landazuri-santander gov.co



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion sequra, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES No 4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSDE APOYO A LA GESTION N°. 036-2026
SECOP 2 CO1. CO1.PCCNTR.9332202

1. TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° CONTRATO 036- 2026 FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR NIT | 890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
e PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA JUAN SEBASTIAN CARMONA CAMACHO CC/NIT 1089380008
N°. CDP INICIAL DEL
00110 E 202
202600 09 DE FEBRERO DE 2026 LT, S 15.000.000
N°. RP INICIAL 202600138 | DEL |10 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL $15.000.000 | ADICIONES | N.A V. TOTAL $ 15.000.000
PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES | PRORROGA | N.A ';tﬁi? CINCO (5) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 TERMINACION 10 DE JULIO DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 80% COBROS REALIZADOS | 03
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO |  AUXILIAR ADMINISTRATIVO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $15.000.000
ACTA DE PAGO Nol 20 DE MARZO DE 2026 $3.000.000
ACTA DE PAGO No2 22 DE ABRIL DE 2026 $3.000.000
ACTA DE PAGO No3 19 DE MAYO DE 2026 $3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 de mayo al 09 de junio de 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS
Para el desarrollo del objefo contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
] Elaborar el cronograma mensual | elaboro cronograma mensual de | Una (1) Carpeta que incluye:
de operacion de las actividades | actividades. Cronograma mensual de actividades
en fisico y PDF.
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ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
NIT: 820.205.516-9 BARRIQ Pueblo Nveve TELEFONO: 3725620522 CORREQ: hospitel@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

E5.F MOSPITAL INTEGRADD LANDATURI

‘Atencion sequra, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

FECHA:
15-FEBRERO-2023

VERSION:
03

ejecutadas para el despliegue en
territorio

Una (1) Carpeta que incluye:

2 Informar @ la comunidad las | realizo transmisién informativa de
acciones a desarroliar de los EBS a | despliegue  de  los equipos
través de herramientas | basicos, en apoyo de emisora | Ficha técnica con certificacion de la
comunicativas. comunitaria. intervencién realizada en la emisora
Landdzuri Stereo 107.2. el 28/05/2026.
3 Realizar la caracterizacién social - | - digitalizo las herramientas del | Una (1) Carpeta que incluye:
ambiental, individual y familiar en | MSPS  de 12 familias de
el micro teritorio asignado. seguimiento del T1 MT 2. -Formato identificacién y canalizacion
efectiva de la poblacién hacia las
- digitalizo las herramientas del | acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
MSPS de 17 familias de | servicios sociales en Excel del T1, M2,
seguimiento del T1 MT 3. MT3 Y MT4,
- digitalizo las heramientas del
MSPS de 72 familios de
seguimiento del T1 MT 4.
4 Apoyar el proceso de mapeo y | Realizo actualizacion de mapeo | Una (1) Carpeta que incluye:
actualizacién de la cartografia | y cartografia  social de los
social en los Microterritorios | teritorios de abordaje y de primer | Acta de actualizacién de informe de
asignados,  incorporando  las | contacto con las comunidades | mapeo, cartografia social con registro
alertas de salud identificadas | de cada microterritorio. fotogréfico vy listas de asistencia en AZ
durante el abordaje territorial. En en fisico y PDF de T1, MT2, MT3 Y MT4.
caso de identificar viviendas
nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas viviendas
gueden  georreferenciadas vy
representadas en la cartografia
social actualizada del
microterriforio.  Asi  mismo, en
aquellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente la
matriz de reconocimiento
territorial, esta  deberd  ser
elaborada y diligenciada como
insumo base para el andlisis del
entomo, la identificacién de
actores  comunitarios y la
planificacion de las intervenciones
en salud.
5 Identificar personas no aflliadas al | No se canalizan usuarios para | NA
sistema de salud y gestionar el aseguramiento
tramite de dofiliacion.
6 Apoyar en la realizacién y/o | - elaboro y consolido valoracién | Una (1) Carpeta que incluye:
elaboracién de la valoracién | familiar de 1 familia modificada
familior de primer contacto de | con seguimiento del T1 MT3. Herramienta de valoracién familiar
acverdo con los siguientes diligenciada en fisico y PDF
instrumentos: a) familiograma, b) | - elaboro y consolido valoracién
APGAR familiar, escala de | familiar de 1 familia identificadas
sobrecarga del cuidador ZARITy d) | nuevas T MT2,
ecomapa.
7 Identificar las condiciones de salud | Digitalizo las herramientas del Una (1) Carpeta que incluye:

de los miembros del hogar a traveés
de los equipos médicos asignados,
determinando riesgos, para  sJ
respectiva canalizacion.

MSPS

Formato de identificacién y

canalizacién efectiva de la poblacion
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ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

NIT: 690.205.516-9 BARRIG Pusblo Nuevo TELEFONG 3125820522 CORREQ: hospitsi@esehospital-landazuri-santander. gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

.

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

servicios sociales en Excel del T1, MT2,
MT3 Y MT4,

8 Apoyar el proceso de elaboracion | En unidad de andlisis identifico | Una (1) Carpeta que incluye:
de unidades de andlisis para la | prioridades de respuesta
identificacion de las prioridades de | individual, familiar y comunitaria | -Acta unidad de andlisis No 7 del 09
respuesta individual, familiar y | por edad, sexo-genero, etfnia, | de junioc de 2026 del T1 MT4.
comunitaria  por edad, sexo- | entre otras caracteristicas
genero, entre otras caracteristicas | pertinentes -Acta unidad de andlisis No 8 del 09
pertinentes y por microterritorio de junio de 2026 del T1 MT3.
asignado,

-Acta unidad de andlisis No 9 del 09
de junio de 2026 del T1 MT2.

9 Apoyar el traslado a instituciones | No realizo traslados en este | NA
de salud de personas que | periodo de ejecucién.
reguieren remision urgente a partir
de lo identificado en la atencién
en salud

10 Brindar educacion para la salud e | brindo educaciéon de PYMS de | Una (1) carpeta que incluye:
informacién  orientada  a la | forma verbal y mediante apoyo
promocion de la salud, prevencién | educativo de folletos T1, MT2, MT3 | +tqrmato firmas registro actividades
de la enfermedad, identificacion | Y MT4, de informacién / educacién en salud
de signos de alarma y adopcién en AZ fisico y en PDF de T1, MT2, MT3 Y
de practicas de cuidado de si MT4.
mismo, de los demds y de su
?enrrgg?ﬁﬂ:::cién y trcfg:rc;irggs, *Registro fofog'réﬁco de entrega de
odliativos. folletos en AZ fisico y en PDF de T1,

MT2, MT3 Y MT4,

11 Informar a las familias sobre el | Dio a conocer a las familias con | Una (1) Carpeta gue incluye:
portafolio de servicios de salud vy | material educativo - folleto el | -Formato firmas registro de actividades
de ofros sectores de acuerdo con | portafolio de servicios de la ESE, de informacién / educacién en salud
sus necesidades. en AZ en fisico y PDF de T1, MT2, MT3 Y

MT4,

-Registro fotogrdfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF de T1, MT2,
MT3 Y MT4.

12 Realizar seguimiento al acceso | En  unidad de andlisis hizo | Una (1) Carpeta que incluye:
efectivo a los servicios de salud y | seguimiento de acceso efectivo
servicios brindados por ofros | a los servicios de salud PYMS vy | -Formato identificaciéon y canalizacién
sectores. servicios sociales efectiva de la poblacién hacia las

acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del T1, MT2, MT3 Y MT4.

13 Digitalizar los Instrumentos que | digitalizo las herramientas de APS | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma | del MSPS
manual en la heramienta gue Formato identificacién y canalizaciéon
defina el ministerio de salud y efectiva de la poblacién hacia las
proteccion social para tal fin. acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o

servicios sociales en AZ en fisico y PDF
de 71, MT2, MT3 Y MT4

14 Presentar certificacioén de | Certificacién de cumplimiento | Una (1) Carpeta que incluye:
cumplimiento de actividades, | expedido por enfermero del EBS
expedido por enfermero Cerfificado de cumplimiento con la
encargado del EBS ejecucion de las actividades del EBS.

15 Participar en las actividades de | Participo en actividades de | Una (1) Carpeta que incluye:

fortalecimiento de capacidades y

fortalecimiento de capacidades
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ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!

MT: 890205.576-9 BARRIG Pueblo Nuevo TELEFONG 3125620522 CORREQ: hospitai@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

|

€& Atencion sequra, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
'”w i 03 15-FEBRERO-2023

reuniones relacionadas con el | y reuniones que se consolida en | Ficha técnica 28/05/2026.

objeto del contrato. fichas técnicas.

16 Demds actividades inherentes al | Realizo apoyo en | Una (1) Carpeta que incluye:
objeto contractual asignadas por conmemoraciones de la agenda
el supervisor y/o contratante, | provincial de salud 2026. Consolidado de informes reportados
dentro de ellas asistir @ de las conmemoraciones apoyadas.

capacitaciones y reuniones que se | Realizo apoyo en brigada de
designen para operacion Y salud en el coregimiento de
ejecucion de EBS) Miralindo.

4. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 036-2026 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio parala E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NGmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura No 04_ Fecha: 19 DE JUNIO DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No 04_ Fecha: 19 DE JUNIO DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta Bancaria CLASE DE CUENTA AHORROS

BANCO Banco Agrario

NUMERO 4497440057258592

TITULAR JUAN SEBASTIAN CARMONA

CAMACHO

Documentos correspondientes a la Seguridad Social NO
integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 MAYO 9504298045
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
APORTES EN LINEA 04 DE MAYO DE 2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 JUNIO 9505904964
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
APORTES EN LINEA 02 DE JUNIO DE 2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900

AFP PORVENIR $280.200
£ KOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURI
M §90.205.576-9 BARRIE Pueblo Nusvo TELEFONG 3125820522 CORREC: hospitsl@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién sequra, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2023
| ARL | POSITIVA $42.700 ]

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, comrespondientes a la ejecucion del confrato de PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 036-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332202, se viabiliza el pago
No 4 al contratista JUAN SEBASTIAN CARMONA de acuerdo con la forma de pago pactada en el mismo,
el cual estd por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 80%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 12.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $15.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 9.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 3.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°. 034-2026 /SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332202, por parte de JUAN SEBASTIAN CARMONA CAMACHO
identificado con cedula de ciudadania N ©. 1089380008 de Cimitarra; motivo por el cual estan dadas
las condiciones para autorizar el pago No 4 por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.
Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 19 de junio de 202é.

Aprobado

E ANDREA GALEANO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacién, educacion,
visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia Fotogrdfica, listas de asistencia, fichas técnicas con su
respectiva evidencia Fotogrdfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.
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