MUNICIPIO DE APARTADO

4 INSTITUCION EDUCATIVA EL REPOSO

CODIGO DANE: 205045000134
NIT: 811.027.109-3

CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION
EJECUCION DE RECURSOS CON CARGO A LOS FONDOS DE SERVICIOS EDUCATIVOS

Nombre y cargo del Supervisor AZAEL LOZANO ARBOLEDA

Periodo de Supervision JULIO 03 DE 2026

Nombre del Contratista SANDRA MILENA BLANDON SOTO C.C
43.621.306-1 CL 94 B 89 84 BRR PUEBLO
NUEVO CEL: 3207854352
samisoto23@hotmail.com

CC/NIT: C.C 43.621.306-1

NUmero de Contrato 007-2026

Objeto; ADQUISICION MATERIAL PEDAGOGICA

PROYECTO EDUCACION INCLUSIVA PARA
ALUMNOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL
REPOSO, MUNICIPIO DE APARTADO

Fecha de inicio del contrato 30 DE JUNIIO DE 2026
Valor total del contrato: $25.000.000

Valor cobrado y autorizado por el supervisor | $25.000.000

Valor restante o saldo del registro 0

CDP N° 003

CRP N° 003

Especifique las obligaciones contractuales y su desarrollo durante el periodo reportado:

No. Obligaciones especificas del contrato Descripcion de las actividades

Realizar entrega de los enseres de conformidad con las
1. | especificaciones técnicas y plazo estipulado en el Estudio Previo
del presente proceso de contratacién

Cumplié satisfactoriamente

Hacer entrega de los enseres contratado en las instalaciones de la
2. | Institucion Educativa RURAL EL REPOSO , ubicada en el Barrio 3
de Febrero, corregimiento el reposo

Cumplié satisfactoriamente

3 Reportar oportunamente a la Institucion Educativa los hechos y Cumplio satisfactoriamente
* | circunstancias que llegaren a ocurrir durante la ejecucion del
contrato y que alteren el mismo
4 Las demas que se deriven de la naturaleza del estudio y del Cumplié satisfactoriamente
" | contrato

EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE:

El contratista anteriormente identificado ha cumplido con las actividades descritas en el contrato y en el periodo que se
sefiala, en las condiciones indicadas y fueron recibidas a entera satisfaccién por parte del Supervisor Contractual.

Aspectos favorables: Cumplié con lo exigido en el estudio previo
Aspectos no favorables: Ninguno
Plan de mejoramiento a los aspectos no favorables: N/A
Documentos anexos:
1. CUENTA DE COBRO, PLANILLA SALUD, EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Para constancia se firma a los 03 dias del mes de JULIO de 2026.
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