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I. INFORMACION DEL CONTRATO

Nombre completo del NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO

) Cargo
-Supervisor — -

Nombre completo del -SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL Nit (“’ Cédu‘la Convenio"No‘
Cooperante __RETIRO SOTRARETIRO S.C.A S

Objeto del contrato

Cédigo del Proyecto '

* Fecha de Inicio

Periodo

Rubro Presupuestal No.1

- SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL
o SUBSIDIO COLOMBIA MAYOR DEL MUNICIPIO DE EL. RETIRO EN LA VIGENCIA 2026

SRS S S

. Hasta

Rubro Presupuestal No.2

Adicibnes

Disponibilidad Presupuestal No. |

Descripcién del Rubro

Registro Presupuestal No.

\ DADES PARA EL
ELAS PERSONAS
ORES EL'RETIRO

. 31/12/206 :

cion integral

10.000,000,00

PAGOS

VALOR PAGADO

- del 25 de mayo - 30 de junio del 2026

) REGISTRO DEL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y ANEXOS

SALDO

29:350.000,00
9.350,000,00

,9 50,000 000
29.350.000,00 .
29.350.000,00

.Documentos Anexos Si No - : thgs/ Ruta de Archivo
Informe Actividades y Evidencias ) - X
Constancia de pago de Seguridad Social X
Documento equivalente X
"[Paz y Salvos X

IIII OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

El convenio cumplro sus objetivos, garantizando Ia entrega de beneﬁcnos y contribuyendo a la recuperacién de los beneflmarlos Se evalud la efectividad

-

de los procesos en éreas sociales, emocionales y de salud flSIca resultando en una rehabllltacwn adecuada.



' . DECLARACION DE INHABILIDADES SOBREVINIENTES INCOMPATIBILIDADES O POTENCIALES CONFLICTO DE INTERES

En mi condicién de supervisor (a) del contrato, mamflesto bajo la gravedad del Juramento que durante el periodo reportado por el contratista NO'X S}
__me encontré incurso en inhabilidades sobrevinientes o incompatibilidades para el ejercicio. de mi funcién de supervnsmn asf como-tampoco se
confxguraron situaciones que prop|CIaran potenciales conflicto de interés frente a la entldad '

A CERTIFICACICN DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato avalo el contenido del informe de las actividades y del presente documento. Por lo anterior, autorizo el pago
correspondiente de la factura o documento equivalente N. ET3763 Igualmente el contrato no presenta ala fecha d|f|cultades en su e1ecuc10n ni
situaciones exdgenas que afecten el normal desarrollo deI mismo.

,

El contratlsta realizé el cargue ¢ de Ios documentos soporte de este pago enla plataforma SECOP I, adicionalmente se verifico por parte de la supervisidn
el cumplimiento del pago de los aportes al sistema general de seguridad social conforme ala normatnvudad wgente

Certifico que las tareas descritas ségdn informe de actividades del contrato No. -~ 1.P-013- durante el periodo Mayo/Junio/2026
’ ' ‘ 2026 comprendido

se ejecutaron conforme a lo establecido en las obligaciones del contrato.
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NoHag Anshaooo) . — (.
NATHALIA ARISTIZABAL BOTERO ; e ..~ SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL RETIRO SOTRARETIRO
DIRECTORA LOCAL DE SALUD" . o - o 890.913.182-1 '

» SUPERVISOR = . C e . CONTRATISTA
REVlSO:h:at::;:‘:\ri:t’i::ball::te%a R S ) ' . : ’ . !

FECHA: Julio del 2026
' .
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