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MEMORANDO
Bogota, D.C.,
PARA: Dr. RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
SECRETARIA GENERAL
DE: MARITZA ISAZA GOMEZ

SUPERVISOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 1421 DE 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE LIQUIDACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 1421 DE 2023

Por medio de la presente, y dando respuesta al memorando No 2025422000132773, me permito solicitar la liquidacion
del Convenio de Asociacion No. 1421 de 2023, entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la organizacion
“GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCQ", el cual finalizé el 31 de marzo
de 2024.

Para tal efecto, remito los siguientes documentos que soportan el cumplimiento de todas las obligaciones establecida en
el convenio.

Informe Final de Ejecucion y Supervision (Formato GCOF19)

Certificado de pago final (Formato GFIF04)

Certificado de pagos realizados a la organizacién expedido por el Grupo de Tesoreria del MSPS
Certificado de pago de aportes al sistema integral de seguridad social y de parafiscales actualizado.
Certificado de existencia y representacion legal actualizado del asociado

Adjuntar informes del asociado o proveedor firmados debidamente por su representante legal
Adjuntar informes parcial y final del supervisor debidamente firmados

Adjuntar documentacion de representacion legal del asociado y su representante legal al igual
que la certificacion de que la seguridad social se encuentra al dia.

Copia de la cedula de ciudadania del representante legal

Resolucién que lo designa como representante legal

Adjuntar Informe Técnico Y financiero

Los soportes: informes y productos que reflejan el cumplimiento de las obligaciones generales y especificos pactados en el
convenio, en el enlace de OneDrive:
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en caso de tener dificultad para abril el presente link estaremos atentos a brindarles la ayuda
necesaria para el ingreso.

Cordialmente,

J Firmado
(7 . / digitalmente
J por Maritza

|saza Gomez

MARITZA ISAZA GOMEZ
JEFE OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

Anexo(s): Documentos pdf

Elaboro: YULIS PAOLA BRITO
Reviso/Aprobé EDUARDO CORREA / MARITZA ISAZA GOMEZ
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