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FECHA DEL INFORME 10/09/2025
ASPECTOS GENERALES
TIPODE INFORME ~ AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 22/08/2025 HASTA  05/09/2025

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE Gobernabilidad con accion y confianza

SECTOR _Gobierno territorial

PROGRAMA Fortalecimiento de la convivencia y la seguridad ciudadana del municipio de Chia

META _Ejecutar el plan integral de seguridad y convivencia ciudadana

CODIGO BPPIN

Fortalecimiento de la convivencia y la seguridad ciudadana del

NOMBRE DEL PROYECTO _municipio de Chia

2024251750049

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7923762

CONTRATISTA | JAQUELINE MARITZA FIGUEROA
PLAZO DE EJECUCION | CINCO (05) MESES
FECHA DE CONTRATO 21/01/2025 FECHA DE INICIO 22/01/2025 FECHA TERMINACION 21/06/2025
DOS (02) MESES Y .
PRORROGA FECHA 20/06/2025 TIEMPO QUINCE (15) DIAS FECHA TERMINACION 05/09/2025
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
VALOR INICIAL EN NUMEROS | $23.625.000.00 ENLETRAS VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS VINTICINCO MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE
ADICION FECHA 20/06/2025 VALOR $11.812.500.00 VALOR FINAL $35.437.500.00
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 10/09/2025 SOPORTES

LA SUSCRITA EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA %PROGRAMADO | % ALCANZADO O ADh B oaTEN
1. Realizar la atencion en el éarea En el periodo comprendido entre el 22
psicolégica a las personas conducidas al Agosto al 05 Septiembre 2025 se
Centro de Traslado por Proteccion, logré canalizar un total de 45
diligenciando un formato en el cual se protegidos discriminados entre ellos
encontrara la informacion personal y 10 migrantesy 8 habitantes de calle,
circunstancias por las cuales el conducido 4 mujeres y 41 hombres de los
lleg6 al Centro de Traslado por Proteccion cuales se les realizo acompafiamiento
(CTP), para realizar la caracterizacion de la psicolégicos a 26 protegidos por
poblacion objeto de la medida correctiva o encontrarse en estado de indefension,
de proteccién. N/A N/A consumo de SPA vy algunas rifias, VIF

y otras alteraciones sociales para
proteger y salvaguardar su integridad
fisica y de comunidad, realizando el
registro del formato de Epinfo por
consumo de SPA y activacion de Ruta
de Habitante de calle con Accion
Social por medio de correo
electrénico.
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2. Informar al personal de la policia que se
encuentre presente en el Centro de
Traslado por Proteccion (CTP),

Se realizaron los respectivos reportes
de novedades conductuales al
Patrullero de turno con el proposito de

comportamientos de retenidos que atenten N/A N/A dar conocimiento de la situacion
contra su integridad o la de las demas presentada por el protegido vy
personas que se encuentran en la misma brindarle mas atencién para evitar
condicion. casos criticos posteriores
3. Realizar actividades administrativas de Se da cumplimiento a los abordajes
apoyo psicolégico para el manejo de las psicoldgicos remitidos por las otras
conductas presentadas dentro del Centro areas del equipo interdisciplinario del
de Traslado por Proteccion (CTP) con el fin N/A N/A CTP (enfermeria y Juridica) quienes
de no poner en riesgo su integridad ni la de durante su turno evidencian
ninguna de las personas de apoyo o de los situaciones y conductas que meritan
conducidos. acompafamiento prioritario.
En el periodo comprendido entre 22
de agosto al 5 de septiembre se
realizaron 2 charlas dirigidas a
diferente poblacién.
Primera Charla: Dentro de las
instalaciones del Centro de Traslado
se realiza intervencion por parte del
equipo interdisciplinario: Abogados-
4. Realizar cuatro (04) charlas mensuales, aZ’. I_DS|C<|)Iog|as y E_nfgrrgeras, qt_uengs
a la Comunidad del Municipio de Chia, adicional a 1as activida €S propias de
haciendo énfasis en los conocimientos del cada _profesion, estab!emdas dentro
procedimiento legal del centro de traslado de cada _c_or_1trato, realizan charlgs y
N/A N/A talleres dirigidas a los-as protegidos-

por proteccién (CTP). Deben sustentarse
mediante listas de asistencia, registro
fotogréfico y actas de las socializaciones de
cada charla.

as que se encuentran en las
instalaciones del CTP, explicandole a
cada protegido-a en el momento del
ingreso, intervenciones de cada area
y egresos: Total de 20 protegidos

Segunda charla: Se realiza charla
con protegidos en espacio de reflexion
por parte del equipo interdisciplinario:
Abogados-as, Psicologas y
Enfermeras, en temas de prevencién
del suicidio a causa del consumo de
SPA: Total de 25 protegidos.

5. Realizar (3) talleres reflexivos
mensuales, con material didactico a partir
de la construccién colectiva y simbdlica a la
comlunidad del Municipio de Chia, y
generar entre los participantes, reflexiones
para aplicar en la vida, que a su vez debe
aportar en el cambio social, con respeto a N/A
la cultura ciudadana y la convivencia,
generando transformacion que prevenga la
reincidencia de ingreso al Centro de
Traslado y Proteccion, verificando los
talleres con listas de asistencia, actas y
fotos.

N/A

Entre el periodo del mes Agosto -
Septiembre 2025 se logrd realizar
Talleres educativos

Primer Taller con protegidos del CTP
donde se realiza con algunos de ellos
abordaje psicolégico, con otros se
indaga por red familiar activa para
articular con ellos los proceso de
rehabilitacion y  acompafamiento
familiar para asi disminuir un poco
el ingreso de estas mismas personas
al CTP logrando disminuir
reincidencias de los mismos para un
total de 40 personas socializando la
Ruta y divulgacion del CTP dando a
conocer los equipos interdisciplinarios
gue alli laboran sus funciones, marco
juridico, psicolégico y de salud y
donde se les socializo sobre Ia
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prevencién de consumo de SPA vy el
funcionamiento del CTP desde el
marco, juridico, de enfermeria y de
Salud Mental. Se logro canalizar 45
protegido

6. Realizar las labores de archivo propias
de la gestion documental del CTP; en
consonancia, una vez realizado el
diligenciamiento de los formatos de
atencioén, el profesional del CTP debera,
conforme a los parametros establecidos por
la Direccién de Servicios Administrativos o

Se realizé el diligenciamiento de 45
carpetas de ingresos y egresos de
protegidos con sus respectivos
soportes 'y con el consecutivo
correspondiente organizado  dentro
del archivo existente en el CTP afio
2024 y 2025 cumpliendo con los
parametros  establecidos por la
Direccion de Servicios Administrativo.
Para un total de 5 mujeres y 40
hombres.

*Alimentaciéon de base de datos de

quien haga sus veces de la Alcaldia N/A N/A ingresos de protegidos.
Municipal de Chia, llevar el registro vy Actualizacion de  carpetas de
control del expediente completo de manera protegidos del archivo 2024 y afios
fisica y magnética, utilizando para ello los anteriores con codigos respectivos
respectivos insumos de la oficina que han indicados por la Direccién de
sido suministrados desde la Direccion de Servicios Administrativo
Seguridad y Convivencia Ciudadana -
Secretaria de Gobierno Municipal. *Alimentacion y envio de Matriz de
reporte de consumo de SPA a
Secretaria de Salud semanalmente.
. Asistencia a reunion mensual CTP.
Foliada de carpetas afios anteriores al
2024 y 2025.
7. Realizar tres tipos de atenciones Se realizaron 25 atenciones
psicoldgicas: 1) atenciébn en crisis, 2) psicolégicas donde se evidencio
primeros auxilios emocionales o} estados de exaltacion, tristeza, miedo
psicoldgicos y 3) orientacién psico-juridica y frustracion por lo cual se les brindo
donde se generan alternativas y estrategias primeros auxilios psicolégico
que ayuden a abordar el manejo de indagando situaciones de conflicto,
emociones, elaboracion del duelo, técnicas N/A N/A consumo de Spa, habitabilidad en

de manejo de la ira, expresion de
emociones, proyecto de vida, toma de
decisiones, baja tolerancia a la frustracion;
para estos temas, tener en cuenta a la
Secretaria de Salud, que puede ser de
apoyo para estos procesos.

calle y presunta conducta suicida un
total de 23 protegidos, de los cuales
fueron Migrantes donde se articul6
con Comisaria de familia, Secretaria
de Salud y Accién Social.

8. Direccionar a rutas institucionales (Salud,
Medicina Legal, Personeria, Comisaria de
Familia, ICBF, Alcohdlicos Anénimos, entre

Después de realizar el abordaje
psicolégico e indagar los motivos por
los que llegan trasladados se
direcciona para Accion  Social,

L N/A N/A (Habitantes de calle) 3 hombres para
otros) con la finalidad de generar un mayor . d bi d I
acceso a la justicia y restitucion de sus activar ruta de Ha ltantes de calle por
medio de correo electrénico, 2 hombre
derechos. i o
para Comisaria de Familia por VIF
Se realiza el envio diario a través del
grupo de WhatsApp la informacion
9. Remitir a los ciudadanos, que acudan al de ingresos y salidas de protegidos
CTP, a los delegados del Ministerio A VA del CTP a la sefiora Personera

Publico, para apoyo a denuncias y/o
solicitud de cese de la medida de traslado.

delegada donde se evidencia Ila
informacién de cada individuo y en
condicion que los traen  en el cual
se puede observar que no se le estan
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vulnerando los derechos y se cumple
con los protocolos establecidos. para
un total de 45  protegidos.
Discriminados asi: 5 mujeres 40
hombres, 9 migrantes 9 habitantes de
calle

10. Apoyar con el contacto de redes
familiares, a través de llamadas telefénicas
para generar comunicacion y asi verificar

Al ser ingresados los protegidos al
CTP son notificados que tienen
derecho a dos llamadas telefénicas
para informar en donde se encuentra
y en su defecto que puedan ir por
ellos y responsabilizarse de las
conductas qué ejerzan o qué cometan

. ) N/A N/A Y .
requerimientos y/o para informarles el lugar después de haber salido del centro de
de estadia y que se encuentran bien los proteccion temporal y se les realiza
conducidos. direccionamiento a las estancias que

requieran como Secretaria de Salud y
EPS para iniciar proceso de
rehabilitacion.
Se realizd el informe general de
actividades contractuales del periodo
del 22/08/2025 al 05/09/2025 con
requerimientos establecidos por la
11. Realizar los informes requeridos por el supervisora de contrato, en
supervisor del contrato y entregar en el N/A N/A cumplimiento del 100% cada una con
tiempo establecido. respectivas evidencias soportando asi
cada obligacion Enviando al correo de
la supervisora en fechas estipuladas
para revisién y correccion.
Se esta cumpliendo con los horarios
12. Cumplir con el cronograma del CTP, establecidos desde el momento de
segln lo establecido por el Director de inicio de labores, turnos rotativos 24/7
Seguridad y convivencia ciudadana de N/A N/A con las modificaciones que se
Chia, o por el (la) supervisor (a) del establecieron en el mes de agosto con
contrato, segun el caso. reporte via WhatsApp de recibida y
entregada del turno
Por parte de Psicologia se puso en
13. Elaborar el programa de bienestar y NA VA marcha la estrategia de Salud
desarrollo social para el CTP. Mental jPrevencioén del suicidio!
Al ser trasladados los protegidos al
CTP en su mayoria de veces sus
- familias no tienen conocimiento donde
14. Dar respuesta oportuna a peticiones de ficad
familiares, allegados y de las mismas Se encuentran y son notificados a
; través de la llamada telefénica de los
personas conducidas, velando por una N/A N/A

buena cobertura de cumplimiento de
derechos fundamentales.

mismos o en su defecto las familias se
acercan al CTP y son abordados por
parte de psicologia indagando por
dichas situaciones y problematica que
los lleva a esos procesos.

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE
CONTRATISTA, ASI:

LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

OBSERVACIONES | N/A

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

MOTIVOS
SINOFUE | N/A
APROBADA
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VALOR INICIAL $23.625.000.00
VALOR ADICION $11.812.500.00
VALOR TOTAL $35.437.500.00
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 8 $4.725.000.00 13.33 %
2 DE 8 $4.725.000.00 13.33%
3 DE 8 $4.725.000.00 13.33%
4 DE 8 $4.725.000.00 13.33%
5 DE 8 $4.725.000.00 13.33%
6 DE 8 $4.725.000.00 13.33%
7 DE 8 $4.725.000.00 13.33%
8 DE 8 $2.362.500.00 6.69%
VALOR TOTAL EJECUTADO $35.437.500.00 100%
SALDO POR EJECUTAR $0.00 0%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
SRS FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL RS LE AT SALDO REGISTRO
2311245012024
2025000321 21/01/2025 | 2517500490292. 1101 $23.625.000.00 $0.00 $0.00
3.2.02.02.009
2311245012024
2025003174 20/06/2025 | 2517500490292. | 11401 $11.812.500.00 $2.362.500.00 $0.00
3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
E:f SALUD $236.300.00
=
:z(( PENSION $302.400.00
P 7980556160 AGOSTO 2025
2 ARL $ 0.00
w
& CAJADE
COMPENSACION $37.800.00

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

VALOR DEL CONTRATO.

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
-
% SALUD $236.300.00
2
:z‘( PENSION $302.400.00
2 7984642398 SEPTIEMBRE 2025
2 ARL $ 0.00
w
e CAJA DE

COMPENSACION $37.800.00

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

VALOR DEL CONTRATO.

PERSONA
JURIDICA

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
. ICBF sl NO
REPRESENTANTE LEGAL
CAJA COMPENSACION sl NO
REVISOR FISCAL
. SENA sl NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.
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ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE

CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO

ESTADO

ACCIONES

Incapacidad del contratista mayor a 14 dias.

No se materializo
durante este periodo

No aplica ya que el estado de riesgo no
es materializado

Perdida de informacion por dafio en los|No se materializo| No aplica ya que el estado de riesgo no
equipos para el desarrollo del contrato. durante este periodo | es materializado
Expedicion de normas que cambien las|No se materializo| No aplica ya que el estado de riesgo no

condiciones pactadas en el contrato.

durante este periodo

es materializado

Fenomenos naturales o epidemioldgicos o de
pandemia donde se formen medidas
normativas que impidan el desarrollo del objeto
contractual.

No se materializo
durante este periodo

No aplica ya que el estado de riesgo no
es materializado

Violacién de la confidencialidad y a la reserva
de algunos documentos por ley

No se materializo
durante este periodo

No aplica ya que el estado de riesgo no
es materializado

ESTADO DE LAS GARANTIAS

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

ESTADO

ACCIONES

DIA MES

ANO Si NO N.A.

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |, por parte del supervisor del contrato
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR..7293762 | CONTRATISTA | JAQUELINE MARITZA FIGUEROA

FECHA DE CONTRATO | 21/01/2025 NIT/CC|35.475.294 TELEFONO | 3202585727

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONTRIBUIR Y FORTALECER EL CUIDADO Y LA

R ODE-  |PROMOCION DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION CONDUCIDA AL CENTRO DE TRASLADO POR
PROTECCION (CTP) DEL MUNICIPIO DE CHIA
FECHA DE EVALUACION | 10/09/2025 PERIODO EVALUADO DEL 22/08/2025 AL 05/09/2025
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 13
"'EJ No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
g Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
8 SERVICIO Entrego parcialimente lo pactado para el periodo 1 8 13
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 10
a)
g Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
)
3 Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
= 0O | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes 11 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
B BFECTVIDAD | 4| Gierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o mas cortes periédicos por la falta de documentos completos del 0
o contratista
No se solicitaron trdmites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 94
' X | EXCELENTE (81 - 100) | BUENO (61-80) | REGULAR (41- 60) || DEFICIENTE (21- 40) . maLo (0-20)
OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del mddulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacion al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacion a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccién Financiera, previa causacion del pago.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7293762 | CONTRATISTA | JAQUELINE MARITZA FIGUEROA
FECHA DE CONTRATO | 21/01/2025 NIT/CC | 35.475.294 TELEFONO | 3202585727

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONTRIBUIR Y FORTALECER EL CUIDADO Y LA

ggfﬁg?gL PROMOCION DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION CONDUCIDA AL CENTRO DE TRASLADO POR
PROTECCION (CTP) DEL MUNICIPIO DE CHIA
CUENTA/PAGO PERIODO / CORTE
8 DE 8 DEL 22/08/2025 AL 05/09/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTEPAGO REGISTRO
2311245012024251750
0490292.3.2.02.02.009 1101 $23.625.000.00 $0.00 $0.00
2311245012024251750
0490292.3.2.02.02.009 11401 $11.812.500.00 $2.362.500.00 $0.00

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $236.300.00
PENSION $302.400.00
7980556160 AGOSTO 2025
ARL $ 0.00
CAJA DE
COMPENSACION $37.800.00
TOTAL $576.500.00

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $236.300.00
PENSION $302.400.00
7984642398 SEPTIEMBRE 2025
ARL $ 0.00
CAJA DE
COMPENSACION $37.800.00
TOTAL $576.500.00

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

MALO (0 - 20)

DEFICIENTE (21 - 40)

XCELENTE (81 - 100)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO
10 DIAS DEL MES SEPTIEMBRE DELARNO 2025

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP |Il, por parte del supervisor del
contrato.



